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“ANALISIS RASIONALITAS PENGGUNAAN KORTIKOSTEROID PADA PENYAKIT KULIT DI 

RSUD SYEKH YUSUF GOWA TAHUN 2023” 

 

ABSTRAK 

LATAR BELAKANG: Penyakit kulit merupakan penyakit yang terjadi pada bagian 

tubuh paling luar manusia, ditandai dengan rasa gatal dan kemerahan, lecet, benjolan, 

kekeringan, bersisik dan tanda peradangan. Para ahli dermatologi, dalam memberikan 

terapi seringkali akan meresepkan satu atau lebih jenis obat. Beberapa obat yang umum 

diresepkan oleh dokter kulit meliputi obat antibiotik, antihistamin, anti parasit, 

antijamur dan antiinflamasi. Kortikosteroid merupakan golongan obat yang digunakan 

sebagai pengobatan reaksi alergi, rheumatoid arthritis, asma, beberapa penyakit kanker 

dan gangguan inflamasi lainnya. Penggunaan kortikosteroid dalam pengobatan 

dermatologi sudah ada sejak tahun 1952. Beberapa penyakit membutuhkan terapi 

jangka panjang untuk kortikosteroid misalnya pada penyakit reaksi kusta karena 

efektivitasnya sangat cepat dalam mengurangi gejala inflamasi pada hampir semua 

penyakit kulit. Hal ini menjadi salah satu penyebab sulitnya menghindari efek samping 

dari kortikosteroid yang mempengaruhi hampir seluruh organ tubuh manusia. Efek 

samping   penggunaan kortikosteroid jangka panjang mempengaruhi berbagi organ 

seperti kardiovaskular, tulang dan sendi, saluran cerna dan mata.  
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TUJUAN: Untuk mengetahui rasionalitas penggunaan kortikosteroid pada penyakit 

kulit  di  RSUD Syekh Yusuf tahun 2023 berdasarkan tepat pasien, tepat indikasi, tepat 

obat, tepat dosis dan tepat cara pemberian.  

METODE: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan 

penelitian retrospektif dan penyajian data dianalisis secara deskriptif kategorik yang 

dapat menggambarkan persentase kejadian rasionalitas penggunaan kortikosteroid, 

data yang diperoleh merupakan data sekunder yang berupa rekam medik pasien 

penyakit kulit RSUD Syekh Yusuf Gowa  tahun 2023. Pada Penelitian ini terdapat 100 

resep yang memenuhi kriteria inklusi penelitian.  

HASIL:  Ketepatan penggunaan kortikosteroid pada penyakit kulit dengan 100 resep 

berdasarkan tepat pasien ( 100%), tepat indikasi (96%), tepat obat (83%), tepat dosis 

(98%) dan tepat cara pemberian (92%).  

KESIMPULAN: Kesimpulan pada studi ini, sebagian besar dari obat kortikosteroid 

yang diresepkan dalam bentuk topikal, injeksi dan oral. Jenis kortikosteroid yang 

digunakan Desoksimetason (37%), methylprednisolon 4 mg ( 16%) Betamethason 

cream (12%), Triamcinolon acetamid (10%), Methylprednisolon 8 mg (8%), 

mometason (3%).  

 

Kata Kunci: Kulit, Kortikosteroid, Resep  
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“ANALYSIS  THE RATIONALITY OF CORTICOSTEROID USE IN SKIN 

DISEASES AT RSUD SYEKH YUSUF GOWA 2023” 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Skin disease is a disease that occurs on the outermost part of the human 

body, characterized by itching and redness, blisters, lumps, dryness, scaling and signs of 

inflammation. Dermatologists, when providing therapy, will often prescribe one or more types 

of medication. Some medications commonly prescribed by dermatologists include antibiotics, 

antihistamines, anti-parasitic, antifungal and anti-inflammatory drugs. Corticosteroids are a 

class of drugs used to treat allergic reactions, rheumatoid arthritis, asthma, some cancers and 

other inflammatory disorders. The use of corticosteroids in dermatology treatment has been 

around since 1952. Some diseases require long-term therapy with corticosteroids, for example 

in leprosy reactions because their effectiveness is very fast in reducing inflammatory symptoms 

in almost all skin diseases. This is one of the reasons why it is difficult to avoid the side effects 

of corticosteroids which affect almost all organs of the human body. Side effects of long-term 

use of corticosteroids affect various organs such as cardiovascular, bones and joints, 

gastrointestinal tract and eyes.  

OBJECTIVE: To determine the rationality of using corticosteroids for skin diseases at Syekh 

Yusuf Regional Hospital in 2023 based on the right patient, right indication, right drug, right 

dose and right method of administration.  

METHODS: This research is a descriptive study with a retrospective research design and the 

presentation of data is analyzed in a categorical descriptive manner which can describe the 
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percentage of incidents of rationality for the use of corticosteroids. The data obtained is 

secondary data in the form of medical records of skin disease patients at Syekh Yusuf Gowa 

Regional Hospital in 2023. In this research There were 100 recipes that met the study inclusion 

criteria.  

RESULTS: Accurate use of corticosteroids in skin diseases with 100 prescriptions based on 

correct patient (100%), correct indication (96%), correct drug (83%), correct dose (98%) and 

correct method of administration (92%).  

CONCLUSION: The conclusion of this study is that the majority of corticosteroid drugs 

prescribed are in topical, injectable and oral form. Types of corticosteroids used: 

Desoximetasone (37%), methylprednisolone 4 mg (16%), Betamethasone cream (12%), 

Triamcinolone acetomid (10%), Methylprednisolone 8 mg (8%), mometasone (3%). 

 

Keywords: Skin, Corticosteroids, Prescription 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kesehatan merupakan aspek yang sangat penting bagi manusia. Ketika 

masyarakat tidak menjaga kesehatan maka hal ini dapat memicu terjadinya berbagai 

penyakit, salah satu contohnya ialah munculnya berbagai penyakit kulit(1).  Penyakit 

kulit merupakan penyakit yang terjadi pada bagian tubuh paling luar manusia, 

ditandai dengan rasa gatal dan kemerahan, lecet, benjolan, kekeringan, bersisik dan 

tanda peradangan. Faktor tersering penyebab penyakit kulit seperti paparan bahan 

kimia, infeksi virus, sistem kekebalan tubuh yang lemah, sinar matahari, jamur, 

bakteri dan personal hygiene(2).  Penyakit kulit lebih  banyak terjadi  di masyarakat 

dengan status sosial ekonomi rendah, kepadatan penduduk  yang memungkinkan 

kontak dari kulit ke kulit dan personal  hygiene yang kurang(3). 

Penyakit kulit sering dianggap sepele karena tergolong penyakit yang jarang 

menyebabkan kematian.  Namun jika gejala awal yang tidak ditangani dengan cepat, 

maka menyebar ke seluruh tubuh dan tentu pengobatannya pun akan lebih sulit. 

Penyakit kulit dapat menyerang bagian tubuh manapun dan dapat menyerang 

siapapun dan dimanapun(4). 
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Menurut WHO kematian penyakit kulit di indonesia pada tahun 2020 

mencapai 3,734 kasus, indonesia  menempati peringkat 75 di dunia dengan kasus 

kematian akibat penyakit kulit.   

Menurut Global burden of skin disease pada tahun 2013  angka  penyakit 

kulit sekitar 1,79 % yang dinilai melalui DALY. Menurut informasi yang terdapat 

dalam profil kesehatan Indonesia, pada tahun 2009, penyakit kulit dan jaringan 

subkutan lainnya menempati peringkat ketiga dari sepuluh besar penyakit yang 

paling banyak didatangi pasien rawat jalan. Jumlah kunjungan mencapai 371.673 

dengan total kasus sebanyak 247.256. Sementara pada tahun 2010, kasus yang 

serupa masih bertahan di peringkat ketiga, dengan jumlah kunjungan mencapai 

192.414 dan terdapat 122.076 kasus baru(2). Menurut informasi yang dikeluarkan 

oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI), prevalensi penyakit 

kulit di seluruh wilayah Indonesia pada tahun 2012 mencapai 8,46%. Angka ini 

meningkat pada tahun 2013 menjadi 9%. Pada tahun 2017, penyakit kulit yang 

paling umum terjadi adalah kusta.  Pada 2018 skabies menduduki urutan ketiga dari 

12 penyakit kulit yang tersering(5).  Penyakit kulit terbanyak yang disebabkan oleh 

dermatofia adalah tinea korporis dengan tingkat kejadian di Asia mencapai 35,4 

%(6).  Berdasarkan data Kementerian Kesehatan pada tahun 2019, kejadian penyakit 

kulit di indonesia masih tergolong tinggi dan masih menjadi masalah yang menjadi 

pusat perhatian pemerintah(7). 
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Pada penelitian yang dilakukan  NHANES telah di kumpulkan selama hampir 

20 tahun yang lalu,  menurut surveynya penyakit kulit yang paling sering terjadi di 

amerika serikat adalah Dermatofitosis, dermatitis Atopik/ Eksim, vitiligo, veruka 

vulgaris, psoriasis, dermatitis seboroik,  herpes simpleks tumor-tumor ganas, akne 

vulgaris dan akne kistik(7). 

Berdasarkan data awal yang sudah didapatkan peneliti dari RSUD Syekh Yusuf 

Gowa jumlah pengunjung sepuluh penyakit penyakit kulit terbanyak  tahun 2020-

2022 sebanyak 3920 kunjungan.  Jumlah kunjungan terbanyak yaitu penyakit 

Dermatitis kontak alergi, Skabies, dermatitis seborik, keloid, liken simpleks kronik, 

eritroderma, Xerosis Cutis, Pruritus senilis , psoriasis vulgaris dan tinea corporis.  

Para ahli dermatologi, dalam memberikan terapi seringkali akan meresepkan 

satu atau lebih jenis obat. Beberapa obat yang umum diresepkan oleh dokter kulit 

meliputi obat antibiotik, antihistamin, anti parasit, antijamur dan antiinflamasi(4). 

Menurut penelitian yang dilakukan Nur Asyrifah di salah satu klinik kota Cimahi, 

kortikosteroid topikal merupakan obat yang paling banyak di gunakan pada poli 

penyakit kulit. Pengetahuan dokter dalam terapi penyakit kulit didasarkan pada 

keputusan yang diambil dari laporan kasus, pengalaman pribadi, dan penelitian 

klinis. Namun, seringkali pengetahuan ini tidak terikat pada prinsip-prinsip dasar 

pola penelitian dan interpretasi yang tepat.  

Kortikosteroid merupakan golongan obat yang digunakan sebagai pengobatan 

reaksi alergi, rheumatoid arthritis, asma, beberapa penyakit kanker dan gangguan 
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inflamasi lainnya(8). Penggunaan kortikosteroid dalam pengobatan dermatologi 

sudah ada sejak tahun 1952. Penelitian pada tahun 2000 di inggris tercatat 0,9 % 

populasi dengan besar  general practice research database  menggunakan 

kortikosteroid dan penyakit kulit menjadi urutan kedua pemberian kortikosteroid 

setelah penyakit saluran nafas. Beberapa penyakit membutuhkan terapi jangka 

panjang untuk kortikosteroid misalnya pada penyakit reaksi kusta karena 

efektivitasnya sangat cepat dalam mengurangi gejala inflamasi pada hampir semua 

penyakit kulit. Hal ini menjadi salah satu penyebab sulitnya menghindari efek 

samping dari kortikosteroid yang mempengaruhi hampir seluruh organ tubuh 

manusia. Efek samping   penggunaan kortikosteroid jangka panjang mempengaruhi 

berbagi organ seperti kardiovaskular, tulang dan sendi, saluran cerna dan mata(9).  

Sejauh penelusuran peneliti masih sangat sedikit yang meneliti tentang 

kortikosteroid di bidang dermatologi, salah satunya penelitian yang dilakukan di 

RSUP Dr. M Djamil  padang 2021 masih terdapat ketidaksesuaian obat dan indikasi. 

Penggunaan kortikosteroid yang tidak sesuai dapat mengakibatkan timbulnya efek 

obat yang tidak diharapkan. Oleh karena itu, diperlukan peninjauan dalam penulisan 

resep obat kortikosteroid untuk memastikan bahwa pasien menerima terapi 

kortikosteroid yang rasional  Maka peneliti  tertarik melakukan analisis rasionalitas 

penggunaan kortikosteroid pada penyakit kulit  berdasarkan  tepat indikasi, tepat 

pasien, tepat obat, tepat dosis, dan tepat cara pemberian obat di  RSUD Syekh Yusuf  

Gowa tahun  2023 
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B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah  bagaimana rasionalitas 

penggunaan kortikosteroid pada pasien penyakit kulit yang meliputi tepat 

pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis dan tepat cara pemberian obat di 

RSUD Syekh Yusuf tahun 2023.  

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui rasionalitas penggunaan kortikosteroid pada 

penyakit kulit  di  RSUD Syekh Yusuf tahun 2023.  

2. Tujuan khusus  

a. Mengetahui rasionalitas penggunaan kortikosteroid pada pasien 

penyakit kulit di RSUD  Syekh Yusuf  Gowa tahun 2023 berdasarkan 

tepat pasien.  

b. Mengetahui rasionalitas penggunaan kortikosteroid  pada pasien 

penyakit kulit di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2023 berdasarkan 

tepat indikasi .  

c. Mengetahui rasionalitas penggunaan kortikosteroid pada pasien 

penyakit kulit di RSUD Syekh Yusuf  Gowa tahun 2023 berdasarkan 

tepat obat.  
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d. Mengetahui rasionalitas penggunaan kortikosteroid pada pasien 

penyakit kulit di RSUD Syekh Yusuf tahun 2023 berdasarkan tepat 

dosis.  

e. Mengetahui rasionalitas penggunaan kortikosteroid pada pasien 

penyakit kulit di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2023 berdasarkan 

tepat cara pemberian obat.  

D. Manfaat penelitian  

1. Bagi Rumah sakit dan tenaga medis  

Dapat mengetahui informasi terkait tingkat rasionalitas penggunaan 

kortikosteroid pada pasien  penyakit kulit  yang akan membantu tenaga 

kesehatan dapat lebih meningkatkan terapi yang optimal pada pasien. 

2. Bagi peneliti  

Dapat mengetahui rasionalitas penggunaan kortikosteroid pada 

pasien rawat jalan penyakit kulit  dan Mengamalkan ilmu yang diperoleh 

terkait penyakit kulit dan kortikosteroid  yang sudah didapatkan. 

3. Bagi universitas  

Sebagai bahan referensi dan sumber informasi untuk penelitian 

selanjutnya di bidang kesehatan khususnya terkait penyakit kulit dan 

penggunaan kortikosteroid pada penyakit kulit.  
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BAB II 

TINJAUN PUSTAKA 

A. Rasionalitas Penggunaan Obat 

Menurut kemenkes RI, 2011 penggunaan obat yang rasional adalah apabila 

pemberian pengobatan sesuai dengan kebutuhan pasien, dalam rentang waktu yang 

sesuai dan biaya yang terjangkau oleh pasien dan masyarakat umum. Untuk 

memastikan obat digunakan secara rasional, maka harus memenuhi beberapa 

kriteria diantaranya :  

1. Tepat pasien  

Tepat pasien adalah obat yang diberikan tidak mengalami 

kontraindikasi dengan kondisi pasien yang dapat memperburuk keadaan pasien 

karena respon individu terhadap efek obat sangat beragam. Kondisi khusus 

seperti ibu hamil, ibu menyusui, balita dan lansia.  

2. Tepat indikasi 

Tepat indikasi berarti penggunaan obat yang sesuai dengan diagnosis 

penyakit. Analgetik misalnya diindikasi untuk pereda nyeri. Dengan demikian 

pemberian obat analgetik hanya dianjurkan kepada pasien yang memiliki gejala 

nyeri. 
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3. Tepat dosis  

Tepat dosis berarti mengacu pada kesesuain ukuran obat. Efek dari 

pemberian obat akan dipengaruhi oleh seberapa besar atau kecil dosis yang 

diberikan. Dosis yang berlebihan dapat menyebabkan efek samping yang tidak 

diinginkan, sementara dosis yang terlalu kecil mungkin tidak dapat mencapai 

hasil penyembuhan yang diharapkan. Oleh karena itu, penting untuk 

memberikan dosis obat yang tepat sesuai dengan kebutuhan pasien. 

4. Tepat pemilihan obat  

Tepat obat berarti obat yang diberikan kepada pasien sesuai dengan 

kondisi khusus penyakit pasien. Hal ini harus sangat diperhatikan karena  Satu 

golongan atau kelas obat memiliki begitu  banyak jenis. 

5. Tepat cara pemberian obat  

Tepat cara pemberian obat merupakan pemilihan bentuk atau sediaan 

dengan mempertimbangkan karakteristik obat, kondisi pasien, dan tujuan 

terapi(10). 

B. Kortikosteroid  

1. Definisi  

Hormon-hormon adrenokorteks alami adalah molekul steroid yang 

dihasilkan dan dikeluarkan oleh korteks adrenal. kortikosteroid  adalah 

analog sintesis dari hormon steroid. Hormon steroid dapat diklasifikasikan 

berdasarkan fungsinya, steroid yang berperan sebagai antiinflamasi dan 
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imunosupresif (glukokortikoid) dan steroid yang berfungsi keseimbangan 

garam dan air dalam tubuh (mineralokortikoid). Kortikosteroid alami dan 

sintetik digunakan untuk menegakkan diagnosis dan mengobati gangguan 

fungsi adrenal. Kortikosteroid juga digunakan lebih sering dan dalam dosis 

yang jauh lebih besar untuk mengobati berbagai gangguan peradangan dan 

imunologik(7). 

2. Aktivitas – mekanisme   kerja   

Dua gen untuk reseptor kortikosteroid telah berhasil diidentifikasi: satu 

menyandi reseptor glukokortikoid klasik (GR) dan yang lain menyandi 

reseptor mineralokortikoid (MR). Penggabungan (splicing) alternatif 

reseptor glukokortikoid manusia menghasilkan dua isoform yang sangat 

homolog, yang dinamai hgr alfa dan hgr beta. Hgr alfa adalah reseptor 

glukokortikoid klasik yang diaktifkan oleh ligan yang, jika terikat ke 

hormon, memodulasi ekspresi gen-gen responsif glukokortikoid dan secara 

transkripsional tidak aktif (7). 

Namun, hgr beta mampu menghambat efek-efek hgr alfa yang 

diaktifkan oleh hormon pada gen-gen responsif-glukokortikoid, 

memainkan peran inhibitor endogen efek glukokortikoid yang secara 

fisiologis relevan(7).  
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Glukokortikoid utama yang terjadi secara alami adalah kortisol 

(hidrokortison). Mekanisme tindakan glukokortikoid melibatkan difusi 

pasif glukokortikoid melalui membran sel, diikuti dengan berikatnya pada 

protein reseptor yang larut dalam sitoplasma. Kompleks hormon-reseptor 

ini kemudian bergerak ke inti sel dan mengatur transkripsi sejumlah gen 

target. Ada 3 mekanisme utama tindakan glukokortikoid :  

a. Efek Langsung pada Ekspresi Gen: Kortisol dapat secara langsung 

mengatur ekspresi gen dengan berikatan pada elemen respons 

glukokortikoid (GRE) dalam DNA. Ini mengarah pada produksi 

protein tertentu, seperti aneksin I dan fosfatase MAPK Aneksin 

mengurangi aktivitas fosfolipase A2, yang berperan dalam 

menghambat proses peradangan. 

b. Efek Tidak Langsung pada Ekspresi Gen: Kortisol juga dapat 

mempengaruhi ekspresi gen secara tidak langsung dengan 

memodulasi interaksi dengan faktor transkripsi lainnya. Ini dapat 

mengurangi sintesis molekul proinflamasi seperti sitokin, 

interleukin, dan molekul adhesi, yang terlibat dalam respons 

peradangan. 

c. Efek Melalui Jalur Non Genomik: Kortisol juga dapat 

mempengaruhi aktivitas sel melalui jalur non genomik, seperti jalur 

PI3K-Akt-eNOS. Jalur ini dapat memengaruhi kaskade reaksi 
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seluler yang berkontribusi pada efek glukokortikoid. Ini dapat 

memiliki dampak pada berbagai fungsi tubuh, termasuk fungsi 

kardiovaskular, pembuluh darah, dan lainnya(11).  

Kortikosteroid memiliki efek imunosupresif, yang berarti dapat 

menekan sistem kekebalan tubuh. Setelah satu dosis glukokortikoid kerja-

singkat, konsentrasi neutrofil dalam sirkulasi meningkat sementara limfosit 

(sel T dan B), monosit, eosinofil, dan basofil menurun.  

Glukokortikoid menyebabkan vasokonstriksi jika dioleskan langsung 

ke kulit, mungkin dengan menekan degranulasi sel mast. Zat ini juga 

menurunkan permeabilitas kapiler dengan mengurangi jumlah histamin 

yang dikeluarkan oleh basofil dan sel mas.  Sebagai antiproliferatif, 

glukokortikoid menghambat sintesis deoxyribonucleic acid (DNA) dan 

turnover sel epidermis. Sebagai bahan vasokonstriktif, glukokortikoid 

menghambat histamin dan mediator vasodilator lain (7). 

3. Penggunaan klinis  

Pemberian  bentuk sediaan dapat dilakukan dengan cara oral, 

intramuskular, intravena dan topikal. Pemilihan bentuk topikal dilihat 

berdasarkan lesi. Kortikosteroid intravena diberikan sebagai dosis 

tambahan pada penyakit akut atau akan mengalami pembedahan dengan 

riwayat supresi adrenal, serta pada penyakit berat agar cepat terkontrol 
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sehingga mengurangi kemungkinan terapi steroid oral dosis tinggi jangka 

panjang  Salep lebih dianjurkan pada lesi yang bersifat kering dan tebal, 

tidak dianjurkan pada daerah intertriginosa. Krim lebih dianjurkan pada 

tubuh yang terbuka, lesi yang bersifat basah. Lotion dianjurkan untuk 

bagian kulit yang berminyak seperti rambut(12). 

Tabel 2. 1 Dosis ekuivalen dan potensi relatif kortikosteroid (13) 

Obat Glukokortikoid 

 

Mineralokoortikoid 

 

Dosis 

(mg) 

Jam 

kerja 

Sediaan 

 Glukokortikoid kerja singkat -sedang  

Hidrokortison  1 1 20 8-12 Oral, suntik, 

topikal  

Kortisol 0,8 0,8 25 8-12 Oral  

Prednison 4 0,3 5 12-36 Oral 

Prednisolon 5 0,3 5 12-36 Oral,suntik  

Glukokortikoid kerja sedang 

Triamsinolon  5 0 4 12-36 Oral, suntik, 

topikal 

Parametason 10 0 2 12-36 Oral,suntik 

Meprednison 5 0 4  Oral,suntik 

Metilprednisolon 5 0,35 4 12-36 Oral,suntik 

Fluprednisolon 15 0 1,5 12-36 Oral  

Glukokortikoid kerja lama  

Deksametason 30 0 0,75 36-78 Oral, suntik, 

topikal 

Betametason 25-40 0 0,6 >48 Oral, suntik, 

topikal 

Mineralokortikoid  

Fludrokortison  10 250 2 12-36 Oral 

Desoksikortikost

eron asetat 

0 20   Suntik, pelet 
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4. Efek  Samping  

        Tabel 2. 2 Penyakit kulit yang responsif terhadap kortikosteroid topikal    

 

 

Meskipun kortikosteroid memiliki banyak manfaat terapeutik, namun 

disertai dengan banyak efek samping. Efek samping kortikosteroid timbul 

akibat pemberian terus-menerus terutama dengan dosis tinggi, atau bila 

pemberian jangka lama kemudian dihentikan tiba-tiba. Kecepatan timbulnya 

bergantung pada dosis dan latar belakang genetik pasien 

Pasien yang menjalani pengobatan jangka panjang dengan 

kortikosteroid topikal harus dipantau untuk pengembangan efek samping, 

Sangat responsif Kurang responsif  Penyuntikan 

intralesi  

Dermatitis atopik  Lupus eritematosus 

diskoid 

Keloid 

Dermatitis seborik  Psoriasis di telapak 

tangan dan kaki  

Jaringan parut 

hipertrofik 

Liken simpleks kronik  Nekroniosis lipoidika 

diabetikorum 

Liken planus 

hipertrofik  

Pruritus anus  Sarkoidosis Alopesia areata 

Dermatitis kontak iritan  Liken striatus Kista akne 

Dermatitis eksematosa 

numularis 

Pemfigus Prurigo nodulari s 

Dermatitis statis Vitiligo Kondrodermatitis 

nodularis helisis 

kronik  

Psoriasis Granuloma annulare  
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terutama bila digunakan di daerah kulit tipis atau dengan populasi yang rentan 

seperti anak-anak atau orang tua(14). 

Jika glukokortikoid digunakan untuk jangka pendek (<2 minggu), 

jarang terjadi efek samping serius bahkan dengan dosis agak besar.  Namun, 

insomnia, perubahan perilaku (terutama hipomania), dan tukak peptik akut 

kadang dijumpai bahkan setelah beberapa hari pengobatan. Pankreatitis akut 

merupakan efek samping. Sebagian besar pasien yang diberi hidrokortison 100 

mg atau lebih setiap hari (atau dosis steroid sintetik yang ekivalen) selama lebih 

dari 2 minggu akan mengalami serangkaian perubahan yang telah dinamai 

sindrom Cushing iatrogenik(7). 

Penambahan berat badan adalah salah satu efek samping yang paling 

sering dilaporkan sendiri dan lebih mungkin terjadi dengan penggunaan steroid 

jangka panjang(15).  

Glukokortikoid dengan dosis 7,5 mg atau lebih per hari prednison atau 

yang setara dikaitkan dengan peningkatan risiko hipertensi. Osteoporosis 

adalah toksisitas yang sangat umum terkait dengan penggunaan kortikosteroid 

jangka panjang. Keterlambatan pertumbuhan telah dikutip sebagai efek buruk 

dari penggunaan kortikosteroid pada populasi anak. Kortikosteroid umumnya 

digunakan untuk efek imunosupresannya, peningkatan kerentanan terhadap 

infeksi merupakan efek samping yang terkenal. Sistem kekebalan yang ditekan 

membuat deteksi infeksi lebih sulit karena lebih sedikit tanda dan gejala yang 
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biasanya muncul. Efek samping gastrointestinal yang terkait dengan 

penggunaan kortikosteroid termasuk ulserasi esofagus dan lambung serta 

gastritis. Efek ini paling sering terlihat ketika pasien menggunakan NSAID 

secara bersamaan(15). 

Kortikosteroid topikal dapat menyebabkan efek samping kulit dan 

sistemik. Efek samping yang paling umum dari kortikosteroid topikal 

termasuk atrofi, striae, rosacea, dermatitis perioral, erupsi acneiform, dan 

purpura. Efek samping kulit lainnya termasuk folikulitis, dermatitis 

periokular, penyembuhan luka yang tertunda, granuloma gluteal, 

telangiektasia dan eritema, hipopigmentasi danhipertrikosis(14). 

Tabel 2. 3 Skrining pencegahan efek samping steroid jangka panjang (16) 

Efek Samping Pencegahan 

Gangguan neuropsikiatrik  Skrining riwayat gangguan 

psikosis  

Kelainan mata  Pemeriksaan slit-lamp dan TIO 

bulan 1 dan setiap 6-12 bulan  

Hipertensi  Pengukuran tekanan darah setiap 

kunjungan  

Kelainan metabolik  Pemeriksaan profil lipid, kadar  

glukosa, elektrolit.  

Osteoporosis  Pemeriksaan BMD , suplemen Vit 

D dan kalsium  

Peningkatan berat badan  Diet rendah kalori 
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C. Kerangka Pikiran  

          

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Pikiran 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Konsep Pemikiran  

1. Variabel Independent  :     Terapi kortikosteroid pada penyakit kulit  

2. Variabel dependen : Rasionalitas penggunaan kortikosteroid 

kategori  tepat  pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis dan tepat cara 

pemberian obat. 

B. Definisi Operasioanal 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

operasional 

Alat 

ukur 

Skala 

Ukur 

Cara ukur Hasil 

Ukur 

1. Penyakit kulit  Sepuluh 

penyakit 

kulit 

terbanyak di 

Syekh 

Yusuf 2022 

Rekam 

medik  

Numeri

k  

Jumlah 

kunjungan suatu 

penyakit  

Penyakit 

terbanyak  

2. Rasionalitas 

penggunaan 

kortikosteroid  

Kesesuaian 

terapi obat 

berdasarkan 

tepat 

diagnosis, 

tepat obat, 

tepat dosis, 

tepat tepat 

indikasi , 

Rekam 

medik  

Ordinal  PPKPERDOSKI  

2021, Ilmu 

penyakit kulit 

UI 2016, 

Fitzpatricks 

Dermatology ed 

9  

1. Rasionalitas  

2. Tidak 

rasionalitas 
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tepat cara 

pemberian 

obat  

3. Tepat 

indikasi  

Pemberian 

obat yang 

diberikan 

pada pasien 

harus yang 

sesuai 

dengan 

keluhan, 

gejala dan 

diagnosis 

pasien. 

Rekam 

medik 

Ordinal  PPKPERDOSKI  

2021, Ilmu 

penyakit kulit 

UI 2016, 

Fitzpatricks 

Dermatology ed 

9 ,  

1. Tepat 

indikasi 

2. Tidak tepat 

indikasi  

5. Tepat obat  Pemberian 

obat yang 

dipilih harus 

memiliki 

efek terapi 

sesuai 

dengan 

penyakit 

dan kondisi 

pasien 

Rekam 

medik 

Ordinal  PPKPERDOSKI  

2021, Ilmu 

penyakit kulit 

UI 2016, 

Fitzpatricks 

Dermatology ed 

9 

1. Tepat obat  

2. Tidak 

tepat obat  

6. Tepat dosis  Obat yang 

diberikan 

dengan, 

jumlah, 

cara, waktu 

dan lama 

pemberian 

obat harus 

tepat. 

Rekam 

medik  

Ordinal  PPKPERDOSKI  

2021, Ilmu 

penyakit kulit 

UI 2016, 

Fitzpatricks 

Dermatology ed 

9 

1. Tepat 

dosis  

2. Tidak 

tepat dosis  

7. Tepat pasien  Obat yang 

di berikan 

tidak 

mengalami 

kontraindik

asi dengan 

Rekam 

medik  

Ordinal  PPKPERDOSKI  

2021, Ilmu 

penyakit kulit 

UI 2016, 

Fitzpatricks 

Dermatology ed 

9 

1. Tepat 

pasien  

2. Tidak tepat 

pasien   
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kondisi 

pasien.  

8. Tepat cara 

pemberian  

Obat yang 

di berikan 

dengan 

pemilihan 

sediaan obat 

sesuai 

kondisi 

pasien  

Rekam 

medik  

Ordinal  PPKPERDOSKI  

2021, Ilmu 

penyakit kulit 

UI 2016, 

Fitzpatricks 

Dermatology ed 

9 

1. Tepat cara 

pemberian 

obat  

2. Tidak 

tepat cara 

pemberian 

obat  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan 

penelitian retrospektif dan penyajian data dianalisis secara deskriptif kategorik 

yang dapat menggambarkan persentase kejadian rasionalitas penggunaan 

kortikosteroid , dimana semua data yang diperoleh merupakan data sekunder 

yang berupa rekam medik pasien penyakit kulit RSUD Syekh Yusuf Gowa  

tahun 2023. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Tempat penelitian  

Pengambilan data penelitian dilakukan di Poli Penyakit Kulit dan 

Kelamin  RSUD Syekh Yusuf Gowa. 

2. Waktu Penelitian  

Pengambilan data penelitian dilakukan pada bulan Januari tahun  2024. 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi  dalam penelitian ini pasien penyakit kulit di RSUD Syekh 

Yusuf tahun 2023. 

2. Sampel 

Sampel pada penelitian ini pasien penyakit kulit sepuluh terbanyak  di 

RSUD Syekh Yusuf tahun 2023 yang memenuhi kriteria inklusi.  

D. Kriteria sampel  

1. Kriteria inklusi  

a. Pasien dengan diagnosis salah satu dari sepuluh penyakit kulit terbanyak 

di RSUD Syekh Yusuf  Tahun 2022 

b. Pasien yang diberikan terapi obat kortikosteroid  (tanggal pemberian 

obat, jenis obat, dosis obat, cara pemakaian) 

2. Kriteria ekslusi  

a. Pasien dengan data rekam medik yang tidak lengkap)  

(nama, no rekam medik, jenis kelamin, usia, berat badan bagi anak ,  

diagnosis, terapi ). 

b. Pasien dengan  diagnosis penyakit kulit dengan penyakit 

penyerta/komplikasi. 
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E. Teknik Pengambilan Sampel  

Teknik pengumpulan sampel dalam penelitian ini adalah purposive  

samples dengan menggunakanan rumus besar sampel deskkriptif kategorik 

adalah sebagai berikut : 

n = 
(𝑍𝛼 2+ 𝑃.𝑄 )

𝑑 2
  

Keterangan : 

Zα: kesalahan tipe 1 ditetapkan sebesar 5% jadi deviat baku alfa = 1,960 

P   :  Proporsi Pajanan pada kelompok kasus :  5%  

Q  : 1 - P = 1 – 0.5 = 0.5  

d  : Presisi penelitian, yaitu kesalahan prediksi sensivitas yang masih dapat 

diterima = 10% 

n  = 
(1,960  2 𝑋  0.5 𝑋 0.5 )

(0.1) 2
  

n  = 
(3.8416) 𝑋  0.25 

0.01
 

 n  = 96,4  

n  = 96  
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F. Tehnik Analisis Data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan 

analisis univariat. Analisis Univariat digunakan untuk mendeskripsikan data 

yang dilakukan pada tiap variabel dari hasil penelitian. Data yang diperoleh 

dianalisis berdasarkan pedoman yang sudah ditetapkan. 

Data yang telah diperoleh kemudian di analisis dan disajikan secara 

deskriptif. data hasil yang diperoleh dikelompokkan secara kuantitatif 

berdasarkan penyakit, nama obat, bentuk sediaan obat, dan secara kualitatif 

tingkat kesesuaian  ketepatan indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis dan 

tepat cara pemberian.   

 Menghitung persentase dari jumlah ketepatan indikasi, tepat pasien, 

tepat obat, tepat dosis dan tepat cara pemberian dengan rumus :   

1. % Ketepatan indikasi  = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑘𝑎𝑠𝑖 

𝐵𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 
 𝑋 100%       

2. % Ketepatan pasien    = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛  

𝐵𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 
 𝑋 100% 

3. % Ketepatan obat       = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑜𝑏𝑎𝑡  

𝐵𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 
 𝑋 100% 

4. % Ketepatan dosis      = 
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠  

𝐵𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 
 𝑋 100% 

5. % Ketepatan pemberian obat =  
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑝𝑒𝑚𝑏𝑒𝑟𝑖𝑎𝑛 𝑜𝑏𝑎𝑡 

𝐵𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 
 𝑋 100% 

 

G. Etika Penelitian  

1. Menyerahkan surat pengantar yang ditujukan kepada Pihak terkait sebagai 

permohonan izin untuk melakukan penelitian.  
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2. Confidentiality. Berusaha menjaga kerahasiaan identitas pasien yang terdapat 

pada rekam medik, sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan 

atas penelitian yang dilakukan.  

3.  Diharapkan penelitian ini dapat memberi manfaat kepada semua pihak yang 

terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan sebelumnya. 

H. Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 Alur Penelitian 

Melakukan observasi dan memndapatkan izin melakukan 

penelitian di RS Syekh Yusuf Gowa 

Mengumpulkan rekam medis penyakit kulit  

Peneliti menyortir data rekam medik dengan kriteria inklusi dan 

ekslusi 

Evaluasi rasionalitas penggunaan kortikosteroid sesuai literatur 

Pengolahan data  

Hasil dan kesimpulan 

             Presentasi  
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Objek Penelitian  

Penelitian ini merupakan sebuah penelitian deskriptif retrospektif yang 

bertujuan untuk menggambarkan rasionalitas peresepan kortikosteroid kepada pasien 

di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Syekh Yusuf Gowa pada tahun 2023. Penelitian 

ini menggunakan data sekunder yang berasal dari rekam medik pasien. Dari hasil 

pengumpulan data, ditemukan bahwa jumlah resep yang memenuhi kriteria inklusi 

sebagai sampel penelitian adalah sebanyak 100 resep. 

B. Analisis Data  

1. Analisis Data Kuantitatif  

Tabel 5. 1 Gambaran penggunaan kortikosteroid berdasarkan diagnosis 

 
NO  Penyakit  Jumlah  Presentasi  

1 Dermatitis Kontak Alergi 20 20 % 

2 Psoriasis Vulgaris 13 13 % 

3 Dermatitis Seboroik 15 15 % 

4 Skabies 13 13 % 

5 Keloid  10 10 % 

6 Tinea corporis  4 4 % 

7 liken simpleks kronik  11 11 % 

8 xerosis cutis 4 4 % 

9 eritroderma  8 8 % 

10 pruritus senilis  2 2 % 

TOTAL  100 100% 
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Hasil data tabel 1 menunjukan 10 penyakit kulit terbanyak di syekh 

Yusuf Gowa tiga tahun terakhir . 

Tabel 5. 2 Gambaran penggunaan kortikosteroid berdasarkan jenis kelamin 

 

 

 

Hasil data tabel 2  menunjukan bahwa jumlah perempuan ( 54 %)  yang 

lebih banyak dari pada jumlah laki-laki 46 (%).  

Tabel 5. 3 Gambaran penggunaan kortikosteroid berdasarkan umur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil data tabel 3 menunjukan bahwa usia pasien yang mendapatkan 

resep obat kortikosteroid pada tahun 2023 jumlah terbanyak adalah pada usia 

lanjut awal yaitu sebanyak 45 % dibandingkan usia lanjut dan remaja akhir  (12 

NO Jenis kelamin Jumlah presentase 

1 Perempuan  54 54 % 

2 laki-laki  46 46% 

TOTAL  100 100% 

No Kategori umur Jumlah Presentase 

1 Balita 0-5 tahun  1 1 % 

2 kanak-kanak 5-11 5ahun  3 3 % 

3 Remaja awal 12-16 tahun  5 5 % 

4 Remaja akhir 17-25 tahun 12 12 % 

5 Dewasa awal 26- 35 tahun  11 11% 

6 Dewasa akhir 36-45 tahun  11 11% 

7 Usia lanjut awal 46-65  tahun  45 45% 

8 Usia lanjut >  65 tahun  12 12% 

TOTAL 100 100% 
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%),  dewasa awal dan dewasa akhir (11%), remaja awal (5%), kanak-kanak 

(3%) dan usia balita (1%). 

Tabel 5. 4 Gambaran penggunaan kortikosteroid berdasarkan jenis obat 

 

 

 

 

 

 

Hasil data tabel 4 menunjukan bahwa obat kortikosteroid  yang paling 

banyak digunakan adalah desoksimetason 37 (%) dan yang paling sedikit 

adalah mometason ( 3%). 

Tabel 5. 5 Gambaran penggunaan kortikosteroid berdasarkan bentuk sediaan 

NO Sediaan Jumlah  Presentase 

1 Tablet  22 22 % 

2 Cream  68 68% 

3 Intralesi   10 10% 

TOTAL  100 100% 

 

Hasil data tabel 5 menunjukan bahwa sediaan obat kortikosteroid  yang 

paling banyak diresepkan adalah dalam bentuk sediaan cream ( 68 %) 

dibandingkan tablet (22%)  dan intralesi (10%). 

 

NO  Nama Obat  Jumlah  Presentasi  

1 Desoksimetason 37 37 % 

2 Mometason  3 3 % 

3 Betamethason  12 12 % 

4 Hydrocortison  8 8 % 

5 Methylprednisolon 4 mg 16 16 % 

6 Methylprednisolon 8 mg  8 8% 

7 Triamcinolon acetamid 10 10% 

8 Clobetasol 6 6 % 

TOTAL  100 100 % 
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2. Analisis Data Kualitatif  

a. Tepat Pasien  

Tabel 5. 6 Evaluasi  penggunaan kortikosteroid  pada penyakit kulit di RSUD 

Syekh Yusuf Gowa tahun 2023 berdasarkan ketepatan pasien 

 

 

 

Hasil data tabel 6 rasionalitas penggunaan kortikosteroid pada 

pasien penyakit kulit di RSUD  Syekh Yusuf  Gowa tahun 2023 berdasarkan 

tepat pasien ( 100%). 

b. Tepat indikasi  

Tabel 5. 7 Evaluasi  penggunaan kortikosteroid  pada penyakit kulit di RSUD 

Syekh Yusuf Gowa tahun 2023 berdasarkan ketepatan indikasi 

 

 

 

Hasil data tabel 7 rasionalitas penggunaan kortikosteroid pada pasien 

penyakit kulit di RSUD  Syekh Yusuf  Gowa tahun 2023 berdasarkan tepat 

indikasi (94 %).  

 

No  Hasil  Jumlah pasien  presentase  

1 Tepat pasien 100% 100 % 

2 Tidak tepat pasien  0 0% 

TOTAL  100 100% 

No  Hasil  Jumlah pasien  presentase  

1 Tepat indikasi  96 96 % 

2 Tidak tepat indikasi  4 4 %  

TOTAL  100   100% 
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c. Tepat obat  

Tabel 5. 8 Evaluasi  penggunaan kortikosteroid  pada penyakit kulit di RSUD 

Syekh Yusuf Gowa tahun 2023 berdasarkan ketepatan dosis 

No  Hasil  Jumlah pasien  presentase  

1 Tepat obat  83 83 % 

2 Tidak tepat obat  17  17 % 

TOTAL  100 100% 

 

Hasil data tabel 8 rasionalitas penggunaan kortikosteroid pada 

pasien penyakit kulit di RSUD  Syekh Yusuf  Gowa tahun 2023 berdasarkan 

tepat obat  ( 83 %). 

d. Tepat dosis  

Tabel 5. 9 Evaluasi  penggunaan kortikosteroid  pada penyakit kulit di RSUD 

Syekh Yusuf Gowa tahun 2023 berdasarkan ketepatan dosis 

No  Hasil  Jumlah pasien  presentase  

1 Tepat dosis  98 98 % 

2 Tidak tepat dosis  2 2 % 

TOTAL  100 100% 

 

Hasil data tabel 9 rasionalitas penggunaan kortikosteroid pada 

pasien penyakit kulit di RSUD  Syekh Yusuf  Gowa tahun 2023 berdasarkan 

tepat dosis  ( 98 %) 

e. Tepat cara Pemberian 

Tabel 5. 10 Evaluasi  penggunaan kortikosteroid  pada penyakit kulit di RSUD 

Syekh Yusuf Gowa tahun 2023 berdasarkan ketepatan rute pemberian 
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No  Hasil  Jumlah pasien  presentase  

1 Tepat cara pemberian 92 92% 

2 Tidak tepat cara  pemberiaan  8 8% 

TOTAL  100          100 % 

 

Hasil data tabel 10 rasionalitas penggunaan kortikosteroid pada pasien 

penyakit kulit di RSUD  Syekh Yusuf  Gowa tahun 2023 berdasarkan tepat cara 

pemberian  (92 %) 

 

 

 

 

 

 

  



31 
 

BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Pembahasan kuantitatif  

 Berdasarkan tabel 1 menunjukan 10 penyakit kulit  terbanyak di RSUD  Syekh 

Yusuf Gowa tahun 2022, berdasarkan data  rekam medis poli kulit dermatitis kontak 

alergi merupakan kasus yang paling banyak kunjungan dengan jumlah 491 kunjungan 

pada tahun 2022.  

 Dermatitis kontak merupakan salah satu penyakit yang sering terjadi di negara-

negara tropis seperti Indonesia, termasuk di Sulawesi Selatan. Prevalensinya cukup 

tinggi, dengan angka bervariasi antara 20 hingga 80% di negara-negara berkembang. 

Menurut Data Ditjen Pelayanan Medik Departemen Kesehatan RI tahun 2014, penyakit 

kulit dan jaringan subkutan lainnya mencakup sekitar 15,6% dari total kasus penyakit, 

di mana dermatitis menyumbang sebanyak 66,3% dari kasus tersebut. Dermatitis 

kontak yang terkait dengan pekerjaan diperkirakan terjadi sebanyak 0,5 hingga 0,7 

kasus per 1000 pekerja per tahun. Di Sulawesi Selatan, prevalensi dermatitis cukup 

tinggi. Menurut data dari Bidang Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan Kota 

Makassar tahun 2014, penyakit dermatitis dan eksim menempati urutan kedua dari 

sepuluh penyakit tertinggi, dengan jumlah kasus mencapai 97.318 atau sekitar 14,60% 

dari total kasus yang dilaporkan(17). 
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 Penyakit dermatitis yang timbul akibat pekerjaan ini umumnya terlihat di 

sektor industri, pertanian, dan perkebunan. Wilayah Kabupaten Gowa memiliki potensi 

sumberdaya terbesar di sektor pertanian, sebagian besar penduduknya bermata 

pencaharian sebagai petani dengan hasil pertanian berupa padi, palawija, dan tanaman 

hortikultura.  Faktor  yang  paling  utama  mempengaruhi  terjadinya  dermatitis  akibat  

kerja  karena  kontak  dengan bahan kimia adalah tidak adanya pemakaian APD berupa 

sarung tangan yang sesuai untuk jenis bahan kimia yang digunakan(18). 

 Berdasarkan tabel 2 menunjukan angka kejadian penyakit kulit di RSUD Syekh 

Yusuf Gowa 2023 lebih dominan perempuan dibandingkan laki-laki. Dugaan 

penyebabnya adalah diantara 10 penyakit terbanyak yang diteliti salah satu faktor 

risikonya adalah jenis kelamin, dimana jenis kelamin perempuan lebih dominan pada 

penyakit dermatitis kontak alergi, liken simpleks kronik dan psoriasis vulgaris. (19)(20) 

 Berdasarkan tabel 3 menunjukan  bahwa usia pasien yang mendapatkan resep 

obat kortikosteroid pada tahun 2023 jumlah terbanyak adalah pada usia lanjut awal 

yaitu sebanyak 45 % . kategori usia yang digunakan menurut Depkes RI (2009). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gita Megantari bahwa usia 

mempunyai pengaruh terhadap kejadian  penyakit kulit dimana usia terbanyak yang 

terkena dermatitis berusia 36-45 tahun(21).  
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 Badan Pusat Statistik (BPS) (2018) melaporkan bahwa jumlah penduduk 

dengan penghasilan rendah  yang berada di bawah garis kemiskinan di Kabupaten 

Gowa masih relatif tinggi yaitu 62,77 ribu jiwa dengan pekerjaan sebagai petani, kuli 

bangunan dan lain-lain (22).  

 Rendahnya perekonomian masyarakat gowa membuat usia lanjut awal masih 

banyak yang tetap bekerja bahkan  tanpa APD. Infeksi kulit pada kelompok  ini dapat 

timbul akibat berkurangnya fungsi tubuh dan penurunan imunitas. Selain itu, sistem 

kekebalan tubuh cenderung menurun seiring bertambahnya usia. Penurunan respons 

imun terhadap infeksi membuat usia lanjut lebih rentan terhadap komplikasi yang 

serius seperti penyakit dermatitis kontak.  

 Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa deksametason adalah obat 

kortikosteroid yang paling banyak diresepkan di Poliklinik Kulit dan Kelamin  RSUD 

Syekh Yusuf Gowa selama tahun 2023. Dari total 100 resep, 37 %  resep  merupakan 

desoksimetason. Di sisi lain, mometason merupakan obat kortikosteroid yang jarang 

diresepkan, hanya mencatatkan 3 dari 100 resep, atau sekitar 3 % dari total resep 

keseluruhan.  Hal ini dapat dikarekan Jumlah  persediaan obat di RSUD Syekh Yusuf 

Gowa yaitu desoksimetason  cream 2519,  hydrokortison 894, mometason cream 267.   

 Tabel 5 menunjukan bahwa rute pemberian obat kortikosteroid yang paling 

sering diresepkan untuk pasien di Poliklinik Kulit dan Kelamin  RSUD Syekh Yusuf 

Gowa selama tahun 2023  lebih dominan topikal dibandingkan oral dan injeksi. Bentuk 

sediaan cream diresepkan  sebanyak 68 %, tablet 22 % dan intralesi 10 %. 
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 Hasil  penelitian ini   yang menunjukan penggunaan kortikosteroid  jenis 

desoksimetason dan sediaan terbanyak dalam bentuk cream. Hasil penelitian ini sama 

dengan penelitian yang dilakukan oleh mohammad Rafiequl Haririy di poliklinik kulit 

dan kelamin RSUP Dr.M.Djamil Padang tahun 2022, didapatkan 164 dari 340 resep 

adalah desoksimetason dan sediaan cream 207 dari 340 resep (9). 

 Pemilihan  bentuk sediaan  obat disesuaikan dengan kondisi tertentu, termasuk 

lokasi dermatosis. Pada penelitian lokasi dermatosis kebanyakan pada daerah 

generalisata , ekstremitas atas, ekstremitas bawah dan scalp. Penting untuk 

memperhatikan kenyamanan pasien karena hal ini dapat memengaruhi sejauh mana 

pasien mengikuti pengobatan dengan baik. 

 Krim sering dipilih terutama jika digunakan pada area tubuh yang terbuka, 

karena setelah penggunaan tidak akan tampak berkilat. Selain itu, krim dianggap 

nyaman, tidak menyebabkan iritasi, dan dapat digunakan pada area kulit yang sedikit 

basah atau lembab, serta di daerah intertriginosa. Krim lebih disukai karena efeknya 

yang tidak menutup pori kulit dan cepat kering. Lotion dan gel memiliki tingkat 

keberminyakan dan efek menutup pori yang lebih sedikit dibandingkan dengan krim. 

Konsistensi lotion lebih ringan, memudahkan aplikasi, dan nyaman digunakan di area 

tubuh yang berambut, seperti kulit kepala. Penggunaan bahan pengangkut berbahan 

dasar alkohol (tingtura) dapat membantu mengeringkan lesi eksudatif, meskipun 

terkadang dapat menyebabkan sensasi terbakar(12). 
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B. Pembahasan kualitatif  

 Untuk menilai rasionalitas penggunaan kortikosteroid dilakukan analisis 

kuantitatif dengan cara membandingkan data yang diperoleh dengan kriteria atau 

standar penggunaan obat yang telah ditetapkan. 

1. Tepat pasien   

  Pemberian obat yang "tepat pasien" mengacu pada penyesuaian 

pengobatan berdasarkan karakteristik khusus pasien, seperti usia, jenis 

kelamin, kondisi medis lainnya, riwayat alergi, dan respons terhadap obat 

tertentu. Berdasarkan data rekam medik  yang didapatkan sebanyak 100% 

tepat pasien.  

 

2. Tepat indikasi  

 Tepat indikasi yaitu ketepatan pemberian obat yang sesuai dengan 

diagnosis penyakit pasien. Berdasarkan evaluasi yang telah dilakukan pada 

100 data rekam medis  sebanyak 96 % resep penyakit kulit yang tepat 

indikasi dan 4% yang tidak tepat indikasi  dengan ketentuan peresepan 

penggunaan kortikosteroid yang peneliti gunakan. Persentase tersebut  

melebihi batas minimal yang telah direkomendasikan oleh Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO), yakni sekitar 86%-88%. 

 peresepan yang tidak tepat indikasi pada penelitian ini dianataranya : 

pada diagnosis tinea corporis yang diberikan terapi kortikosteroid. 
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Penggunaan kortikosteroid topikal tidak disarankan pada kasus infeksi tinea 

korporis karena berpotensi memperburuk kondisi infeksi. Selain itu, 

penggunaan kortikosteroid topikal dapat menyebabkan risiko terjadinya 

Majocchi Granuloma dan memiliki potensi yang tinggi untuk menyebabkan 

relaps serta efek samping dari penggunaan kortikosteroid(23). 

  peresepan kortikosteroid pada tinea corporis mungkin terjadi karena 

adanya inflamasi berat Jika terdapat peradangan berat dan gejala nyeri yang 

signifikan, efek memberikan kortikosteroid untuk meredakan gejala 

peradangan terlebih dahulu, kemudian dihentikan dan dilanjutkan dengan 

obat antijamur. kombinasi kortikosteroid dengan antimikroba atau 

antijamur dibolehkan dengan alasan tertentu dan hanya digunakan dalam 

waktu singkat yaitu 1-2 minggu(24). 

 

3. Tepat obat  

 Evaluasi tepat obat adalah suatu cara untuk mengetahui jenis obat yang 

diberikan sudah sesuai dengan kebutuhan pasien yang ditinjau dengan 

pedoman yang sudah ditentukan. Berdasarkan data rekam medik  yang 

diperoleh sebanyak 83 resep yang tepat obat dan 17 resep yang tidak tepat 

obat.   
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 Peresepan yang tidak tepat obat  pada penelitian ini diantaranya: 

tinea corporis (4 pasien) peresepan  methylprednisolon, desoksimetason 

dan betamethason, pada scabies  (13 pasien). Ketidaktepatan obat pada tinea 

corporis ini  berhubungan dengan ketidaktepatan indikasi yang didapatkan 

pada tabel 8. Pada diagnosis skabies berdasarkan pedoman peneliti Gejala 

gatal dapat ditangani dengan kortikosteroid topikal potensi ringan yaitu 

hidrokortison sedangkan pada data yang didapatkan terapi skabies 

mendapatkan kortikosteroid potensi sedang dan berat.  

 Ketidaktepatan ini dapat dikarenakan persediaan obat yang tersedia 

RSUD Syekh Yusuf Gowa, dimana data yang didapatkan pada instalansi 

farmasi, desoksimetason methylprednisolon, dan betametason memiliki 

lebih banyak tersedia dibandingkan hidrokortison.   

 

4. Tepat dosis  

 Pada tabel 9 didapatkan presentase ketepatan dosis kortikosteroid 

adalah 98 %. Berdasarkan data yang diperoleh ketidaktepatan dosis 2 % 

tersebut adalah kekurangan dan kelebihan dosis ini terjadi pada pemberian 

obat kortikosteroid topikal. Pasien pada penyakit psoriasis vulgaris  yang 

menerima terapi kortikosteroid mometasone cream  sehari dua kali. 

penggunaan mometasone cream  yang ditetapkan dalam salah satu  

pedoman peneliti ( Buku Panduan Praktik Klinik PERDOSKI )  adalah 



38 
 

sehari sekali dioleskan pada kulit. Dalam hal ini pasien menerima obat 

mometasone cream dengan dosis lebih. Pasien pada penyakit dermatitis 

seboroik yang menerima terapi kortikosteroid desoksimetason  sehari satu 

kali, penggunaan desoksimetason   yang ditetapkan dalam salah satu  

pedoman peneliti adalah dua kali sehari. Dengan demikian pasien menerima 

obat dengan dosis kurang. 

 Ada perbedaan antar dosis obat dalam 1 penyakit. Hal ini dapat 

disebabkan karena adanya perbedaan kebutuhan dosis yang dipengaruhi 

oleh indikasi, derajat keparahan, dan lama pemakaian obat kortikosteroid.  

 

5. Tepat cara pemberian  

 Pada tabel didapatkan presentase ketepatan cara pemberian  

kortikosteroid adalah 92 % dan  tidak tepat cara pemberian  8% .  Peresepan 

yang tidak tepat cara pemberian  obat  pada penelitian ini dianataranya :  

Tinea corporis  ( 4 pasien )  dan peresepan  metylprednisolon oral  pada 

diagnosis skabies ( 4 pasien ). Ketidaktepatan cara pemberian obat pada 

tinea corporis ini  berhubungan dengan ketidaktepatan indikasi yang 

didapatkan pada tabel 8. Pada diagnosis skabies berdasarkan pedoman 

peneliti Gejala gatal dapat ditangani dengan kortikosteroid topikal(25). Pada 

beberapa kasus, dokter mungkin meresepkan kortikosteroid oral untuk 
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meredakan gejala gatal dan peradangan yang parah, terutama jika 

kortikosteroid topikal tidak cukup efektif. 

C. Integritas penelitian dengan Al-Qur’an  

 

ب   ِقلُْ هَلْ يسَْتوَِى ٱلَّذِينَ يعَْلمَُو نَ إِنَّمَا يتَذَكََّرُ أوُ۟لوُا۟ ٱلْْلَْبََٰ

 

Terjemahan : 

"Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak 

mengetahui?" Sesungguhnya orang yang berakallah yang dapat menerima 

pelajaran.  (Q.S Az Zumar : 9) 

Ibnu Katsir, dalam tafsirnya yang terkenal, menjelaskan bahwa ayat tersebut 

menunjukkan perbedaan antara orang yang berilmu dan orang yang tidak berilmu. 

Orang yang berilmu akan lebih mampu memahami tanda-tanda Allah di sekitar mereka 

dan mendapatkan kebijaksanaan dari pengetahuan mereka. Ayat ini menekankan 

pentingnya ilmu pengetahuan dalam membedakan antara yang benar dan yang salah, 

serta antara yang baik dan yang buruk. Seorang dokter adalah seseorang yang memiliki 

pengetahuan yang luas tentang ilmu kedokteran, termasuk anatomi, fisiologi, patologi, 

farmakologi, dan banyak lagi. Mereka juga memiliki keterampilan yang diperlukan 

untuk mendiagnosis penyakit, meresepkan pengobatan yang tepat, serta melakukan 

prosedur medis yang diperlukan. Ayat tersebut menunjukkan pentingnya pengetahuan 
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dalam membedakan antara yang benar dan yang salah, yang relevan dalam konteks 

diagnosa penyakit dan pengobatan. 

Al-Qur’an menjelaskan bahwa segala sesuatu telah Allah SWT ciptakan 

menurut ukurannya sehingga, peneliti ingin melakukan evaluasi mengenai 

kerasionalan penggunaan obat. Evaluasi rasionalitas  pemberian obat kortikosteroid 

pada pasien dengan penyakit kulit di RSUD Syekh Yusuf  Gowa dapat dilakukan 

melalui analisis rekam medik pasien. Aspek evaluasi meliputi tepat  pasien, tepat 

indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis, dan tepat cara pemberian. Tujuan dari 

evaluasi kualitas penggunaan obat adalah untuk memberikan pengobatan yang efektif, 

aman, dan rasional kepada pasien, sesuai dengan pedoman Kementerian Kesehatan RI 

tahun 2011. Ketidakrasionalan dalam penggunaan obat dapat mengakibatkan dampak 

negatif seperti memperburuk kondisi pasien, menurunkan kualitas hidup, efek 

samping, dan biaya yang berlebihan. 

 

Allah berfirman : 

 

 ٍإِنَّا كُلَّ شَيْءٍ خَلَقْنَاهُ بِقَدرَ 

Terjemahan : 

”Sungguh kami menciptakan segala sesuatu menurut ukuran ”( Q.S Al 

Qamar :49) 
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Kementerian Agama (Kemenag) menafsirkan Q.S Al-Qamar: 49 yaitu 

segala sesuatu telah ditetapkan ukurannya dalam suatu sistem yang telah 

ditentukan ukurannya. Tafsir  Al-Wajiz menjelaskan  bahwa Sesungguhnya 

kami menciptakan setiap sesuatu itu dengan ukuran yang sesuai dengan yang 

telah diketahui dan tertulis di lauhil mahfudz sebelum ada penciptaannya.  Bila 

ayat ini dikaitkan dengan  konteks farmasi, hal ini menunjukkan pentingnya 

penggunaan obat  sesuai dengan  pedoman yang telah ditetapkan, karena dosis 

di bawah Minimum Effective Concentration (MEC) dapat menghambat terapi, 

sementara dosis di atas Maximum Toxic Concentration (MTC) dapat 

menyebabkan efek toksik. 

Pada dasarnya semua penyakit berasal dari Allah SWT, maka yang 

dapat menyembuhkan juga Allah semata. Akan tetapi untuk mencapai 

kesembuhan tersebut tentunya dengan usaha yang maksimal. Sesungguhnya 

Allah SWT mendatangkan penyakit, maka bersamaan dengan itu Allah juga 

mendatangkan obat. Secara garis besar, Berobat merupakan tuntunan ajaran 

islam yang di tegaskan melalui tindakan dan ucapan Rasulullah SAW. Berobat 

dan bertawakal merupakan dua hal yang tidak dapat dipisahkan karena 

bertawakal merupakan bukti bentuk pengakuan iman kita terhadap ketetapan 

Allah. 

Rasulullah SAW bersabda  

 ِلِكُلِِّ داَءٍ دوََاءٌ، فَإذِاَ أصُِيْبَ دوََاءُ الدَّاءِ برََأَ بِإذِْنِ الله
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Artinya : 

Semua penyakit ada obatnya. Apabila sesuai antara obat dan 

penyakitnya, maka (penyakit) akan sembuh dengan izin Allah SWT 

 (HR. Ahmad)  

 Rasulullah SAW menekankan kesembuhan tergantung pada keakuratan 

pemilihan obat, karena obat memiliki dosis yang harus diperhatikan agar tidak 

melebihi atau mengurangi takaran yang tepat. 

 Untuk itu para dokter harus terus meningkatkan pengetahuan, wawasan, 

dan keahlian dalam bidang kedokteran serta mengedepankan prinsip bahwa 

pengobatan yang diberikan harus tepat sasaran, dilakukan dengan benar, dan 

obat yang diberikan harus sesuai dosis. Sebab keberhasilan kesembuhan 

tergantung pada ketepatan penggunaan obat. 

Hal ini sesuai dengan firman Allah pada surah At-Taubah ayat 105 

sebagai berikut.  

ُ عَمَلكَُمْ وَرَسُولهُُ وَالْمُؤْمِنوُن    َوَقلُِ اعْمَلوُا فسََيرََى اللََّّ

Terjemahannya:  

Dan katakanlah, “Bekerjalah kamu, maka Allah akan melihat 

pekerjaanmu, begitu juga Rasul-Nya dan orang-orang mukmin.” 

Ayat tersebut mengingatkan bahwa dalam pekerjaan, termasuk profesi 

sebagai seorang dokter, seseorang harus bekerja dengan sungguh-sungguh dan 
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bertanggung jawab karena Allah, Rasul-Nya, dan para mukmin akan melihat 

pekerjaannya 

Hal ini juga bisa kita pahami dari hadits 

 

عَالى يُحِبّ  
َ
َ ت

ى
 اللَّ

ّ
مَ: إِن

ى
يْهِ وَسَل

َ
 اُلله عَل

ى
الَ رَسُوْلُ اِلله صَلَّ

َ
: ق

ْ
ت

َ
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َ
هَا ق

ْ
َ اُلله عَن ي ِ

 رَض 
َ
ة
َ
  عَنْ عَائِش

ه
َ
قِن
ْ
 يُت
َ
 أ
ً
مْ عَمَلا

ُ
ك
ُ
حَد

َ
ا  عَمِل

َ
    إِذ

 

Artinya : 

Dari ‘Aisyah radhiyallahu ‘anha bahwa Rasulullah bersabda, 

”Sesungguhnya Allah ʽAzza wa Jalla menyukai jika salah seorang dari 

kalian melakukan suatu pekerjaan, dia melakukannya secara itqan.” 

( HR. al-Baihaqi ). 

Hadis ini menekankan pentingnya melakukan suatu pekerjaan dengan 

penuh kesungguhan dan kesempurnaan, yang dalam bahasa Arab disebut 

sebagai "itqan". Prinsip ini berlaku dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk 

dalam pekerjaan sehari-hari, relasi sosial, dan ibadah kepada Allah(26). 

Sebagai seorang dokter, menjalankan tugas dengan itqan berarti 

memberikan perhatian yang penuh kepada setiap pasien, melakukan diagnosis 

dengan teliti, memberikan perawatan yang sesuai dengan standar medis yang 
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tinggi, dan terus meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mereka melalui 

pendidikan dan pelatihan berkelanjutan. 

Dengan menerapkan prinsip itqan dalam praktik medis mereka, seorang 

dokter dapat memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik kepada pasien, 

menjunjung tinggi etika profesional, dan menghormati amanah yang diberikan 

kepada mereka sebagai penyedia perawatan kesehatan. Dengan demikian, dalam 

konteks profesi dokter, hadis tersebut mengingatkan bahwa Allah menyukai 

ketika seorang dokter melakukan pekerjaannya dengan penuh dedikasi, 

perhatian, dan kesempurnaan 

 

C. Keterbatasan Penelitian  

1. Keterbatasan literatur hasil penelitian sebelumnya yang masih kurang 

peneliti dapatkan. Sehingga mengakibatkan penelitian ini memiliki banyak 

kekurangan baik dari segi hasil penelitian maupun analisisnya. 

2. keterbatasan dalam analisis data rekam medis terutama dalam peresepan 

obat, dikarenakan banyak resep yang hanya menuliskan nama obat  dan tidak 

melampirkan dosis serta jumlah obat.  
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian analisis rasionalitas penggunaan kortikosteroid 

pada penyakit kulit di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2023 maka diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Analisis rasionalitas penggunaan kortikosteroid berdasarkan 

sepuluh penyakit terbanyak di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 

2023  yaitu Dermatitis kontak alergi, Psoriasis vulgaris, Dermatitis 

seboroik, skabies, keloid, tinea corporis, liken simpleks kronik, 

xerosis cutis.  

2. Ketepatan penggunaan kortikosteroid pada penyakit kulit dengan 

100 resep berdasarkan tepat pasien ( 100%), tepat indikasi (96%), 

tepat obat (83%), tepat dosis (98%) dan tepat cara pemberian (92%).  

3. Jenis kortikosteroid yang digunakan Desoksimetason (37%), 

methylprednisolon 4 mg ( 16%) Betamethason cream (12%), 

Triamcinolon acetomid (10%), Methylprednisolon 8 mg (8%), 

mometason (3%).  
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B. Saran  

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan perlu dilakukan 

suatu penelitian lanjutan menilai  apakah terdapat hubungan rasionalitas obat dan 

kesembuhan pasien serta menilai potensi reaksi obat. 
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LAMPIRAN 1. DATA PASIEN 

No 

Rekam 

Medik 

L P Diagnosis Terapi 
Jum

lah 

Dosi

s 
Sediaan 

Tepat 

Pasien 

Tepat 

Indikasi 

Tepa

t 

Obat 

Tepa

t 

Dosi

s 

Tepat 

Cara 

Pemebrian 

596XXX  26 Psoriasis 

vulgaris 

desoximetason 30 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

589XXX 18  Psoriasis 

Vulgaris 

desoximetason 30 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

598XXX  23 Psoriasis 

Vulgaris 

desoximetason 20 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

593XXX  19 Psoriasis 

Vulgaris 

desoximetason 30 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

543XXX 20  psoriasis 

vulgaris 

desoximetason 30 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

615XXX 38  psoriasi 

vulgaris 

desoximetason 30 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

536XXX  59 psoriasis 

vulgaris 

desoximetason 40 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

5657XX 31  psoriasis 

vulgaris 

klobetasol krim 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

602XXX  48 psoriasis 

vulgaris 

desoximetason 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

439XXX  26 psoriasis 

vulgaris 

desoximetason 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

604XXX  50 psoriasis 

vulgaris 

desoximetason 40 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

494XXX  36 psoriasis 

vulgaris 

mometason 1 2X krim ✓ ✓ ✓ x ✓ 

394XXX  48 dermatitis 

seboorik 

hidrokortison 10 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

460XXX  27 psoriasis 

vulgaris 

klobetasol 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

600XXX  30 Dermatitis 

seberoik 

hidrokortison 10  gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

595XXX 67  Dermatitis 

seboroik 

desoximetason 20 g 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

593XXX 63  Dermatitis 

seboroik 

desoximetason 30 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

609XXX 47  Dermatitis 

seboroik 

hidrokortison  10 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

575XXX  37 Dermatitis 

seboroik 

mometason 5 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

414XXX  46 Dermatitis 

seboroik 

methylprednisolon 4 

mg 

1 1X tablet ✓ ✓ ✓ x ✓ 

600XXX  87 dermatitis 

seboroik 

betametason 20 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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605XXX  51 dermatitis 

seboroik 

hidrokortison 2,5 % 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

601XXX 15  dermatitis 

seboroik 

mometason 10 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

617XXX 47  dermatitis 

seboorik 

desoximetason 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

618XXX 50  dermatitis 

seboorik 

betametason 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

601XXX 24  Dermatitis 

seboroik 

betametason 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

606XXX  69 dermatitis 

seboroik 

desoximetason 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

137XXX 34  dermatitis 

seboroik 

hidrokortison 10 gr `1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

569XXX  40 DKA desoximetason 15 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

406XXX 54  DKA methylprednisolon 4 

mg 

1 1X tablet ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

596XXX 13  DKA betametason 30 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

339XXX  55 DKA desoximetason 30 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

406XXX 54  DKA methylprednisolon 4 

mg 

- 1X tablet ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

586XXX 46  DKA desoximetason 30 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

613XXX 75  DKA methylprednisolon 8 

mg 

1 3X tablet ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

610XXX 25  DKA methylprednisolon 4 

mg 

1 2X tablet ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

519XXX 60  DKA betametason 10 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

617XXX  55 DKA desoximetason 20 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

507XXX  55 DKA klobetasol 20 gr, 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

488XXX  59 DKA Methylprednisolon 

4 mg 

1 2X tablet ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

613XXX 43  DKA klobetasol 20 gr, `1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

510XXX  60 DKA betametason 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

386XXX 29  DKA desoximetason 320 

gr 

1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

610XXX 68  DKA betametason 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

337XXX  47 DKA methylprednisolon 8 

mg 

- 1 tablet ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

561XXX 29  DKA klobetasol 1 2X tablet ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

603XXX  62 DKA Methylprednisolon 

4 mg 

1 1X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

587XXX  10 DKA betametason 20 gr `1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

613XXX  21 Tinea 

Corporis 

desoximetason 10 gr 1 2X krim ✓ X X ✓ X 

615XXX  69 Tinea 

corporis 

hidrokortison 1o gr 1 2X krim ✓ X X ✓ X 
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520XXX 17  tinea 

corporis 

hidrokorison 30 gr 1 2X krim ✓ X X ✓ X 

604XXX 33  tinea 

corporis 

methylprednisolon 4 

mg 

- 2X tablet ✓ X X ✓ X 

600XXX 13  Keloid triamnicolon 1 cc 1 1 x/ 

mgg 

injeksi ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

609XXX  11 Keloid triamnicolon 1 cc 1 1 

x/m

gg 

injeksi ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

607XXX  12 keloid trilac 0,01 1 1 

x/m

gg 

injeksi ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

612XXX  30 Keloid triamnicoon 10 mg 1 1 x/ 

mgg 

injeksi ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

417XXX  47 keloid Triamcinolon 1 cc `1 1 x/ 

mgg 

injeksi ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

585XXX  16 kelid triamcinolon 1 cc 1 1 

x/m

gg 

injeksi ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

551XXX  25 keloid triamnicolon 1 cc 1 1 

x/m

gg 

injeksis ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

617XXX 15  keloid triamcinolon spoit 1 

cc 

1 1 x/ 

mgg 

injeksi ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

665XXX 39  keloid triamnicolo 1 cc 1 1 

x/m

gg 

injeksi ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

130XXX  30 keloid triamnicolo 1 cc 1 1 

x/m

gg 

injeksi ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

608XXX  46 Scabies betametason 20 gr 1 2X krim ✓ ✓ x ✓ ✓ 

609XXX 14  Scabies desoximetason 30 gr 1 2X krim ✓ ✓ X ✓ ✓ 

132XXX  27 Scabies desoximetason 10 gr 1 2X krim ✓ ✓ X ✓ ✓ 

323XXX  24 scabies desoximetason 1 2X krim ✓ ✓ X ✓ ✓ 

603XXX 25  Scabies desoximetason 30 gr 1 2X krim ✓ ✓ X ✓ ✓ 

430XXX  51 scabies desoximetason 1 2X krim ✓ ✓ X ✓ ✓ 

613XXX 31  scabies methylprednisolon 8 

mg 

- 1X tablet X ✓ X ✓ x 

614XXX 61  scabies methylprednisolon 8 

mg 

- 1X tablet X ✓ X ✓ x 

275XX  70 scabies methylprednisolon 8 

mg 

- 1X tablet X ✓ X ✓ x 

615XXX 11  scabies betametason 1 2X krim ✓ ✓ X ✓ ✓ 

597XXX 4  scabies betametason  15 gr 1 2X krim ✓ ✓ X ✓ ✓ 

466XXX  53 Scabies methylprednisolon 4 

mg 

10 2X tablet X ✓ X ✓ x 

227XXX  50 Scabies desoximetason 20 

mg 

1 2X krim ✓ ✓ X ✓ ✓ 
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605XXX  55 LSK desoximetason 30 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

463XXX  50 LSK methylprednisolon 4 

mg 

1 1X krim ✓ ✓ X ✓ X 

600XXX  18 LSK desoxymetason 20 

gr 

1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

260XXX  58 LSK desoximetason 30 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

615XXX  52 LSK desoximetason 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

599XXX 63  LSK methylprednisolon 4 

mg 

- 1 X tablet ✓ ✓ X ✓ X 

302XXX 62  LSK methylprednisolon 4 

mg 

- 1 X tablet ✓ ✓ X ✓ X 

610XXX  45 LSK methylprednisolon 4 

mg 

- 2X tablet ✓ ✓ X ✓ X 

483XXX 63  LSK desoximetason 15 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

617XXX  70 LSK desoximetason pagi 

sore 

1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

333XXX 53  LSK methylprednisolon 4 

mg 

- 1X tablet ✓ ✓ X ✓ ✓ 

584XXX 45  Xerosis 

cutis 

desoximetason 15 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

440XXX 76  Xerosis 

Cutis 

desoximetason 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

617XXX  63 Xerosis 

Cutis 

hidrokortison 20  gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

590XXX 68  Xerosis 

cutis 

klobetasol 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

571XXX 71  eritroderm

a 

betametason 40 gr 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

610XXX  58 eritroderm

a 

methylprednisolon 8 

mg 

1 3X tablet ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

604XXX  28 eritroderm

a 

methylprednisolon 4 

mg 

- 2X tablet ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

619XXX  51 eritroderm

a 

methylprednisolon 8 

mg 

- 3X tablet ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

619XXX 54  eritroderm

a 

methylprednisolon 4 

mg 

- 2X tablet ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

615XXX 74  eritroderm

a 

methylprednisolon 8 

mg 

- 3X tablet ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

507XXX  50 eritroderm

a 

methylprednisolon 4 

mg 

- 1X tablet ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

215XXX  45 eritroderm

a 

methylprednisolon 4 

mg 

- 2X tablet ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

581XXX 50  pruritus 

sinilis 

desoximetason 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

594XXX 65  pruritus 

sinilis 

desoximetason 1 2X krim ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
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LAMPIRAN 2. PERMOHONAN IZIN  
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LAMPIRAN 3. PERSETUJUAN ETIK  
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LAMPIRAN  4. IZIN PENELIITIAN 
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LAMPIRAN 5 SURAT KETERANGAN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 6. LEMBAR DIPOSISI PENELITIAN 
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LAMPIRAN 7. SURAT KETERANGAN PLAGIAT 
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