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ABSTRAK 

Penggunaan kortikosteroid di Indonesia sangat luas dalam praktik klinis 

untuk berbagai kondisi penyakit. Namun, penggunaan dosis tinggi dan atau jangka 

panjang berisiko menimbulkan berbagai efek samping serius yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup pasien. Pengawasan terhadap kejadian efek samping 

kortikosteroid di Indonesia masih terbatas, sehingga diperlukan pendekatan 

farmakovigilans untuk mengidentifikasi, menilai, memantau, dan mencegah reaksi 

obat yang tidak diinginkan. Kajian ini bertujuan memberikan tinjauan 

komprehensif terkait efek samping penggunaan kortikosteroid di Indonesia sebagai 

dasar pertimbangan terapi yang aman, efektif, dan rasional. Pencarian literatur 

dilakukan melalui database ScienceDirect, PubMed, Google Scholar, dan pencarian 

manual menggunakan kata kunci “pharmacovigilance”, “corticosteroid”, “side 

effect”, “adverse effect”, dan “Indonesia” berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditetapkan. Sebanyak delapan artikel memenuhi kriteria dan dianalisis 

secara mendalam, mencakup berbagai bentuk sediaan kortikosteroid, karakteristik 

pasien, serta jenis dan tingkat keparahan efek samping. Hasil kajian menunjukkan 

bahwa efek samping yang dilaporkan bervariasi dari ringan hingga berat, dengan 

risiko meningkat pada penggunaan jangka panjang dan dosis tinggi. Kajian ini 

menegaskan pentingnya penerapan farmakovigilans untuk meningkatkan 

kewaspadaan tenaga kesehatan serta mendukung penggunaan kortikosteroid yang 

lebih rasional di Indonesia.  

Kata Kunci: Farmakovigilans, Kortikosteroid, Efek Samping, Rasionalitas Obat,  

Indonesia 

 

ABSTRACT 

Corticosteroids are widely used in clinical practice in Indonesia for the 

treatment of various diseases. However, prolonged and/or high-dose corticosteroid 

therapy may lead to serious adverse effects that negatively affect patients’ quality 

of life. Monitoring of corticosteroid-related adverse drug reactions in Indonesia 

remains limited, highlighting the need for a pharmacovigilance approach to 

identify, assess, monitor, and prevent undesirable drug-related events. This review 

aimed to provide a comprehensive overview of adverse effects associated with 

corticosteroid use in Indonesia as a basis for safe, effective, and rational 

therapeutic decision-making. Literature searches were conducted through 

ScienceDirect, PubMed, Google Scholar, and manual searches using the keywords 

“pharmacovigilance,” “corticosteroid,” “side effect,” “adverse effect,” and 
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“Indonesia” based on predefined inclusion and exclusion criteria. A total of eight 

eligible articles were critically analyzed, covering various corticosteroid dosage 
forms, patient characteristics, and the types and severity of adverse effects. The 

findings showed that adverse reactions ranged from mild to severe, with increased 

risk associated with long-term and high-dose corticosteroid use. This review 

emphasizes the importance of pharmacovigilance in improving healthcare 

professionals’ awareness and promoting rational corticosteroid use in Indonesia. 

Keywords: Pharmacovigilance, corticosteroids, side effects, Drug Rationale 

Indonesia 

 

PENDAHULUAN 

Kortikosteroid merupakan 

kelas obat yang umum digunakan 

dalam pengobatan berbagai kondisi 

medis, seperti inflamasi, 

imunosupresan, asma dan penyakit 

paru, terapi reaksi alergi parah, hingga 

mencegah penolakan organ setelah 

transplantasi (1). Obat ini bekerja 

dengan mengurangi rekrutmen dan 

fungsi sel inflamasi, serta 

permeabilitas vaskuler di tempat 

peradangan (2). Obat golongan ini 

juga menghambat sintesis 

prostaglandin dan leukotrien dengan 

menghambat pelepasan asam 

arakidonat dari fosfolipid (3,4). Efek 

ini mampu melindungi tubuh dari 

kerusakan akibat reaksi pertahanan 

sendiri dan stres. 

Meskipun efektif, 

penggunaan kortikosteroid serupa 

dengan obat lainnya yang juga dapat 

mengakibatkan berbagai efek 

samping. Efek samping tersebut dapat 

terjadi, utamanya pada penggunaan 

jangka panjang dan dosis tinggi yang 

mempengaruhi kualitas hidup, serta 

menambah beban kesehatan 

masyarakat. Reaksi efek samping 

tersebut dapat berupa insomnia, 

peningkatan nafsu makan dan berat 

badan, perubahan mood, osteoporosis, 

hiperglikemi, hipertensi, katarak, 

glaucoma (5). Namun, kejadian efek 

samping ini bergantung pada dosis 

dan durasi penggunaan, sehingga 

upaya untuk meminimalkan dosis dan 

penggunaan yang tepat sangat penting 

untuk mengurangi risiko (6).  

Penelitian yang mendalam 

dan pelaporan mengenai efek samping 

ini sangat penting untuk 

mengoptimalkan terapi, 

meningkatkan kesadaran tenaga 

medis, serta memastikan bahwa risiko 
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dan manfaat penggunaan 

kortikosteroid dipertimbangkan 

dengan tepat (7). Di Indonesia, 

penggunaan kortikosteroid cukup 

umum dalam praktik medis. Namun, 

pengawasan terhadap efek samping 

obat ini masih terbatas (8). 

Farmakovigilans, yaitu ilmu yang 

mempelajari dan memantau efek 

samping obat, merupakan aspek 

penting dalam menjaga keamanan 

penggunaan obat (9,10). Kurangnya 

data sistematis mengenai efek 

samping kortikosteroid di Indonesia 

dapat mengakibatkan risiko kesehatan 

yang tidak terdeteksi dan pengelolaan 

yang suboptimal terhadap terapi ini. 

Dalam konteks farmakovigilans, 

evaluasi efek samping kortikosteroid 

di Indonesia menjadi suatu keharusan 

untuk diteliti dan ditelusur lebih 

dalam. Hal ini melibatkan 

pengumpulan berbagai penelitian dan 

laporan efek samping yang ada di 

Indonesia, untuk mengidentifikasi 

pola-pola tertentu yang dapat menjadi 

pertimbangan dalam pemberian terapi 

ke pasien. Oleh karena itu, penelitian 

ini bertujuan untuk memberikan kajian 

berbagai studi terdahulu terkait 

laporan kejadian efek samping 

penggunaan kortikosteroid di 

Indonesia. 

METODE PENELITIAN 

Pencarian referensi dilakukan 

melalui database science direct, 

google scholar dan PubMed 

menggunakan kata kunci 

“Pharmacovigilance”, 

“corticosteroid”, ”side effect”, 

“adverse effect” dan “Indonesia”. 

Kriteria inklusi dari jurnal ilmiah yang 

ditentukan yaitu, terpublikasi dalam 

Bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia, 

merupakan artikel hasil penelitian, 

studi atau laporan kasus, dan memiliki 

topik farmakovigilans pada efek 

samping obat kortikosteroid di 

Indonesia. Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini yaitu review article, dan 

tidak dapat dikses secara bebas. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini berhasil 

memperoleh 8 studi terdahulu yang 

melaporkan kejadian efek samping 

dari penggunaan kortikosteroid. 

Sebanyak 3 artikel merupakan 

penelitian cross sectional, 1 artikel 

berupa kohort, dan 4 laporan kasus. 

Artikel terpilih merupakan penelitian 
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hasil penyaringan sesuai kriteria 

inklusi dan eksklusi. Seluruh artikel 

terpilih merupakan penelitian yang 

terpublikasi pada rentang tahun 2014 

hingga 2022. Penelitian ini 

merangkum 8 artikel terdahulu yang 

berkaitan dengan kejadian efek 

samping dari penggunaan 

kortikosteroid di negara Indonesia. 

Hasil tersebut tersaji pada tabel 1.
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Tabel 1. Kajian kejadian efek samping penggunaan kortikosteroid di Indonesia 

Ref. Rentang 

Waktu 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Hasil Senyawa 

Penyebab ES 

ES Yang Ditimbulkan 

(11) Juli 2017 – 

Juli 2019 

Cross 

sectional 

- Tempat : RSUD Pasar Rebo 

- Subjek Uji: 23 Pasien 

- Jenis kelamin: 19 (83%) wanita dan 41 

(17%) pria 

- Perolehan: mengalami ESO 20 pasien (87%) 

dan 3 pasien (13%) tidak mengalami ESO 

- Metilprednisolon 

oral: 19 (82%) 

- Prednison oral: 4 

(17%) 

- Hiperglikemia: 3 (13%) 

- Gastritis: 16 (70%) 

- Pneumonia: 6 (26%) 

- Tidak ada efek samping: 3 

(13%) 

(12) Februari 

2016 

Cross 

sectional 

- Subjek Uji: 127 pasien 

- Jenis kelamin: 73 (57,5%) laki-laki dan 54 

(42,5%) perempuan 

- Sebanyak 68,5% pasien responden 

kortikesteroid mengalami ESO 

- Metilprednisolon 

injeksi 

- Katarak yang disebabkan 

oleh steroid: 1 (0,7%) 

(13) - Laporan 

Kasus 

- Subjek uji: 2 pasien 

- Usia: 52 dan 50 tahun 

- Jenis kelamin: Perempuan 

- 2 pasien mengalami ESO 

- Kortikosteroid 

topical 

(komposisi tidak 

diketahui pasti) 

- Pasien 1: Hipertrikosis, 

telangiektasis, 

hipopigmentasi, dan 

eritema 

- Pasien 2: Hipertrikosis dan 

telangiektasis 

(14) - Laporan 

Kasus 

- Subjek Uji:  1 pasien SLE RS Umum Puri 

Rahrja  

- Jenis kelamin: perempuan 

- Usia: 25 tahun 

- Pasien mengalami ESO 

- Metil prednisolon - Akne steroid di regio 

torakalis anterior et 

posterior dan ekstremitas 

superior dekstra et sinitra, 

sindrom Cushing (moon 
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Ref. Rentang 

Waktu 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Hasil Senyawa 

Penyebab ES 

ES Yang Ditimbulkan 

 face, peningkatan berat 

badan, dan nyeri kepala) 

dan leukositosis 

(15) Desember 

2018-

Januari 

2019 

Cross 

sectional 

- Tempat: RS Mata JEC Kedoya 

- Subjek Uji: 65 pasien 

- Jenis kelamin: laki-laki 40 (61,54%) dan 

perempuan 25 (38,46%) 

- Sebanyak 67,69% mengalami ESO 

 

- Prednisolon 

- Fluorometolon 

- Dexamethason 

- Prednisolon + 

fluorometolon 

- Perih 

- Buram 

- Rasa mengganjal 

- Mata merah 

- Pusing 

(16) Januari 

2015-

Desember 

2018 

Kohort - Tempat: RS Cipto dan Puskesmas Cakung 

- Subjek uji: 195 pasien 

- Jenis kelamin: laki laki 142 (72,8%) dan 

perempuan 53 (27,2%) 

- Sebanyak 37,4% pasien mengalami efek 

samping mild dan 62,6% mengalami efek 

samping kategori severe 

- Prednison 

- Metilprednisolon 

- Dexametason 

- Kategori mild: dyspepsia, 

gangguan kulit, lipodistrofi 

- Kategori severe: gangguan 

neuropsikiatri, gangguan 

mata, penyakit 

kardiovaskular, pendarahan 

gastrointestinal, kelainan 

metabolik-hormonal, dan 

infeksi 

(17) - Laporan 

Kasus 

- Subjek uji: 1 pasien  

- Usia: 10 tahun 

- Jenis kelamin: perempuan 

- Betametason 

topikal 

- Metilprednisolon 

oral dan 

mometason 

topikal 

- Tinea incognito 
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Ref. Rentang 

Waktu 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Hasil Senyawa 

Penyebab ES 

ES Yang Ditimbulkan 

-  

(18)  Laporan 

Kasus 

- Subjek Uji: 1 pasien 

- Usia: 31 tahun 

- Jenis kelamin: laki-laki 

- Pasien mengalami ESO 

- Metilprednisolon 

- Clobetasol 

- Rebound effect 
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Studi Anwar dan tim melakukan 

penelitian di RSUD Pasar Rebo pada 

pasien systemic lupus erythematosus 

(SLE) yang mendapatkan 

kortikosteroid periode 2017-2019. 

Pasien SLE umumnya diberikan terapi 

kortikosteroid dosis ≥10 mg/ hari 

untuk menekan progresifitas dari 

penyakit ini. Penggunaan dalam waktu 

yang lama menjadi salah satu faktor 

penyebab terjadinya efek samping 

pada pasien yang mengonsumsinya. 

Studi ini berhasil mengidentifikasi 

bahwa 87% dari 23 pasien dalam 

penelitian mengalami efek samping 

gastritis, pneumonia, dan hiperglikemi 

(11). Gastritis menjadi efek samping 

paling tinggi kejadiannya pada studi 

tersebut setelah pemberian 

kortikosteroid. Namun, pada dasarnya 

pasien SLE memiliki gangguan paling 

umum berupa gastritis. Studi lain 

menunjukkan bahwa pasien SLE yang 

tidak menerima kortikosteroid 

menunjukkan risiko kerusakan pada 

mukosa lambung semakin kecil (19). 

Penggunaan kortikosteroid mampu 

meningkatkan 40% kejadian perforasi 

pada lambung pasien (20). 

Kejadian pneumonia pada 

pasien SLE juga umum menjadi 

infeksi sekunder karena menurunnya 

kondisi imun pasien. Penggunaan 

immunosupresan seperti 

kortikosteroid menyebabkan imunitas 

tubuh pasien menjadi lebih rendah 

dan semakin rentan untuk terinfeksi 

(21). Selain itu, sindroma metabolik 

seperti resistensi insulin, 

hiperinsulinemi, dan hiperglikemi 

menjadi kondisi yang mengiringi 

pasien SLE. Kortikosteroid pada 

dasarnya menyebabkan penurunan 

protein pada otot, lipolisis pada 

jaringan adiposa, dan 

glukoneogenesis pada hepar yang 

menyebakan efek samping berupa 

peningkatan kadar glukosa dalam 

sirkulasi darah (22). Efek samping ini 

tentu akan meningkatkan risikonya 

jika kortikosteroid digunakan pada 

pasien SLE. 

Berbagai kejadian efek 

samping pada penggunaan 

kortikosteroid yang terjadi pada 

pasien SLE, masih belum menjadi 

alasan tidak digunakannya obat ini. 

Penggunaan immunosupresan 

menjadi terapi wajib yang harus 

diberikan pada pasien SLE (19). 
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Namun, penelitian Anwar dan tim 

menunjukkan bahwa kejadian efek 

samping akibat kortikosteroid paling 

tinggi disebabkan oleh 

metilprednisolon, dimana pasien SLE 

lebih dominan untuk diberikan terapi 

prednison dan pentingnya 

pengendalian dosis dalam 

pemberiannya. 

Selain studi tersebut, 

laporan kasus lain menyebutkan 

bahwa seorang pasien yang menderita 

SLE diberikan metilprednisolon 16 

mg setiap 12 jam secara oral selama 

17 bulan. Pasien tersebut mengalami 

sindrom cushing (moon face, 

peningkatan berat badan, dan nyeri 

kepala), leukositosis, dan akne 

steroid. Selanjutnya, dosis 

metilprednisolon diturunkan 4 mg 

setiap minggunya untuk mengurangi 

efek samping yang dideritanya. 

Kedua studi ini menggambarkan 

bahwa penggunaan kortikosteroid 

dalam jangka panjang, terutama pada 

pasien SLE berisiko tinggi mengalami 

efek samping khasnya. 

Studi kohort lain dilakukan 

pada pasien lepra yang disebabkan 

karena bakteri Mycobacterium leprae, 

dimana terapi utamanya berupa 

kortikosteroid. Penelitian ini 

menunjukkan 70,8% dari 195 pasien 

mengonsumsi kortikosteroid >12 

minggu dengan penggunaan 

metilprednisolon terbanyak sebesar 

70,3%. Sebagian besar efek samping 

yang diamati sangat dipengaruhi oleh 

pemberian dalam jangka waktu 

panjang dan dosis yang tinggi. Setelah 

12 minggu penggunaan 

kortikosteroid, sebagian besar pasien 

mengalami efek samping awal seperti 

gangguan tidur, hipertensi, 

peningkatan berat badan, dan infeksi 

jamur. Adapun efek samping kategori 

severe yang muncul dalam waktu 

lama adalah katarak, glaukoma, 

supresi pertumbuhan dan gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan pada 

anak (16). 

Kejadian katarak juga 

berhasil diidentifikasi dalam 

penelitian Hetti Rusmini dan tim yang 

mengalisis dampak penggunaan 

kortikosteroid sistemik. Obat tersebut 

yaitu metilprednisolon injeksi yang 

memperoleh 1 pasien mengalami 

katarak dari 127 subjek uji penelitian. 

Studi ini memperoleh bahwa angka 



Jurnal Insan Farmasi Indonesia, 9(1) Mei 2026 (271 - 285) 
Senya Puteri Amalia 
p-ISSN 2621-3184; e-ISSN: 2621-4032  
doi: 10.36387/jifi.v9i1.3050 
 

Artikel diterima: 26 Mei 2026, Disetujui: 29 Mei 2026 268 

kejadian katarak cukup rendah di 

Rumah Sakit Bintang Amin Bandar 

Lampung periode Februari 2016 

sebesar 0,7%. Namun, sebanyak 40 

pasien (31,5%) mengonsumsi 

kortikosteroid, dimana 24 pasien 

(60%) diantaranya menggunakan 

dalam waktu >2 bulan yang 

diprediksikan memperparah kondisi 

katarak pasien (12). Agregasi protein 

menyebabkan kekeruhan lensa berupa 

katarak subcapsular posterior yang 

khas terjadi pada pasien pengguna 

kortikosteroid (23). Mekanisme ini 

menjadi alasan penyebab kejadian 

efek samping katarak dari 

kortikosteroid. 

Penelitian lain memperoleh 

hubungan tidak bermakna antara total 

dosis dengan kejadian katarak (24). 

Studi lain juga menunjukkan bahwa 

dosis injeksi metilprednison memuliki 

hubungan yang tidak bermakna 

terhadap kejadian katarak (25). 

Namun, hubungan bermakna 

ditemukan oleh penelitian berbeda 

(23). Analisis lainnya memperoleh 10 

anak dari 35 subjek uji penderita 

katarak memiliki hubungan signifikan 

terhadap dosis (26). 

Selain kortikosteroid dalam 

bentuk oral dan injeksi, laporan kasus 

tahun 2017 mengidentifikasi bahwa 2 

pasien mengalami kejadian efek 

samping setelah penggunaan 

kortikosteroid topikal racikan dari 

dokter pada jangka panjang. Pasien 

pertama menggunakan krim racikan 

dokter yang diduga mengandung 

kortikosteroid selama empat tahun, 

sedangkan pasien dua menggunakan 

selama sepuluh tahun, dimana kedua 

pasien mengalami hipertrikosis dan 

telangiektasis. Kejadian ini diprediksi 

disebabkan oleh kortikosteroid yang 

terkandung dalam krim dokter karena 

kedua pasien tidak mengonsumsi obat 

lainnya (13). Kedua pasien dalam 

laporan studi tersebut diatasi dengan 

menghentikan kortikosteroid topikal 

pada krim dokter dan pemberian 

emolien, tabir surya, serta tretinoin 

topikal, dimana 2-3 bulan pasca 

penghentian, efek samping 

mengalami perbaikan klinis. 

Efek samping dari 

kortikosteroid dalam bentuk tetes 

mata juga diidentifikasi pada 

penelitian cross sectional pasien 

pasca operasi di Instalasi Farmasi 
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Rumah Sakit Mata Jakarta Eye Center 

Kedoya. Sebanyak 51 pasien 

(78,64%) dari 65 subjek uji 

mengonsumsi kortikosteroid >30 hari, 

dimana 31 pasien (47,69%) 

mengalami peningkatan tekanan intra 

okular (TIO). Studi ini menunjukkan 

bahwa penggunaan prednisolon tetes 

mata merupakan penggunaan jenis 

kortikosteroid paling banyak dengan 

angka kejadian efek samping paling 

tinggi seperti buram, perih, merah, 

dan rasa ganjal. Hubungan antara 

jenis obat, umur, dan total lama 

pengobatan terhadap kejadian efek 

samping telah ditentukan yang 

menunjukkan tidak terdapat korelasi 

signifikan (15). 

Kejadian infeksi berupa 

tinea incognito (TI) juga pernah 

dilaporkan studi kasus pada satu anak 

perempuan usia 10 tahun. Pasien ini 

datang dengan keluhan bintik 

kemerahan dan rasa gatal selama 2 

bulan yang diberikan terapi 

betametason topikal selama 2 minggu. 

Namun, lesi pasien semakin melebar 

dan terapi diganti menjadi 

metilprednisolon oral dan mometason 

topikal selama 1 minggu yang 

kembali tidak menunjukkan 

perbaikan. Diagnosis ditegakkan 

dengan melakukan uji kalium 

hidroksida (KOH) dan kultur yang 

mengidentifikasi Microsporum 

gypseum, sehingga kondisi TI dapat 

diperoleh. Efek samping ini berhasil 

diatasi dengan pemberian griseofulvin 

125 mg dua kali sehari selama 4 

minggu (17).  

Laporan kasus lain akibat 

penggunaan kortikosteroid topikal 

dalam waktu lama menemukan 

kejadian red skin syndrome. Pasien 

menderita gatal ringan pada daerah 

kulit tubuh dan wajah yang 

selanjutnya diberikan terapi 

metilprednisolon 4 mg setiap 12 jam 

dan krim klobetasol. Kondisi tersebut 

mampu teratasi, namun gejala 

kembali kambuh ketika obat 

dihentikan. Selama 7 tahun, pasien 

menggunakan klobetasol krim topikal 

untuk mengatasi on-off rebound. 

Kondisi ini berhasil ditangani setelah 

pasien tidak menggunakan 

kortikosteroid selama 20 bulan hingga 

kulit kembali pulih (18). 

Kejadian efek samping akibat 

penggunaan kortikosteroid dapat 
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dicegah atau diturunkan risikonya 

dengan mengatasi berbagai penyakit 

komorbid pasien yang dapat 

diperparah dengan penggunaan obat 

golongan kortikosteroid (27,28). 

Tenaga dan praktisi kesehatan harus 

memahami bahwa pasien yang 

ditujukan kortikosteroid dosis tinggi 

dalam jangka waktu panjang harus 

dilakukan skrining terlebih dahulu 

untuk dapat membuat rencana dan 

pola pemberian kortikosteroid yang 

tepat. Pengatasan efek samping akibat 

kortikosteroid dapat dilakukan dengan 

mengevaluasi gejala klinis secara 

berkala dan cermat, beserta dengan 

tanda kekambuhan penyakit. 

Penghentian kortikosteroid yang 

sudah digunakan dalam jangka 

panjang harus diturunkan secara 

berkala untuk mengendalikan 

berbagai faktor pemicu reaksi untuk 

memaksimalkan kualitas hidup pasien. 

Peran tenaga kesehatan menjadi salah 

satu faktor penting untuk mencegah 

dan mengendalikan kejadian serta 

dampak efek samping dari 

penggunaan kortikosteroid (29,30).  

KESIMPULAN 

Kortikosteroid umum digunakan 

pada berbagai indikasi, dimana 

sebagian diantaranya untuk penyakit 

kronis dalam jangka panjang. 

Berbagai studi telah banyak 

melaporkan kejadian efek samping 

dari obat ini. Bahkan, risiko 

kejadiannya semakin meningkat 

ketika digunakan dalam jangka 

panjang dan dosis tinggi. Efek 

samping ringan hingga berat dari 

penggunaan kortikosteroid telah 

berhasil diidentifikasi dan dikaji 

dalam penelitian ini. Kejadian efek 

samping kortikosteroid pada berbagai 

bentuk sediaan juga telah ditinjau. 

Penelitian ini diharapkan menjadi 

dasar para praktisi dan tenaga 

kesehatan terkait pentingnya skrining 

penyakit komorbid dan penggunaan 

yang hati-hati pada pasien yang 

diberikan kortikosteroid, terutama 

dosis tinggi dan waktu yang lama. 
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