
 

 

POLA PENGGUNAAN KORTIKOSTEROID PADA 

PASIEN PEDIATRI DENGAN INFEKSI SALURAN 

PERNAPASAN AKUT DI RUMAH SAKIT  

GOTONG ROYONG SURABAYA 

 

 

 

 

 

 

YULIA IRMA SOERYANI SARU 

2443016029 

 

 

PROGRAM STUDI S1 

FAKULTAS FARMASI 

UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA 

2020



 

 

POLA PENGGUNAAN KORTIKOSTEROID PADA 

PASIEN PEDIATRI DENGAN INFEKSI SALURAN 

PERNAPASAN AKUT DI RUMAH SAKIT 

GOTONG ROYONG SURABAYA 

 

SKRIPSI 

 

Diajukan untuk memenuhi sebagian persyaratan 

memperoleh gelar Sarjana Farmasi Program Studi Strata 1 

di Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

 

OLEH : 

YULIA IRMA SOERYANI SARU 

2443016029 

Telah disetujui tanggal 6 Juli 2020 dan dinyatakan LULUS 

 

 

 

Mengetahui, 

Ketua Penguji 

 
 

 

 

 

(Dra. Siti Surdijati, MS., Apt) 

NIK. NIK. 241.12.0734 

Pembimbing I 

 
dr. Lisa Pangemanan, M.Kes.,Sp.A(K) 

NIK. 152.08.0622  

Pembimbing II 

 

 

 

 

Galuh Nawang P, M.Farm-Klin., Apt 

NIK.  241.14.0810 



 

 

LEMBAR PERSETUJUAN  

PUBLIKASI KARYA ILMIAH 

 

Demi perkembangan ilmu pengetahuan, saya meyetujui skripsi/karya ilmiah 

saya, dengan judul: Pola Penggunaan Kortikosteroid Pada Pasien 

Pediatri Dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut Di Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya untuk dipublikasikan atau ditampilkan di internet 

atau media lain yaitu Digital Library Perpustakaan Unika Widya Mandala 

Surabaya untuk kepentingan akademik sebatas sesuai dengan Undang-

Undang Hak Cipta. 

Demikian pernyataan persetujuan publikasi karya ilmiah ini saya buat dengan 

sebenarnya. 

 

 

 

     Surabaya, 6 Juli 2020 

             

                       Yulia Irma Soeryani Saru 

         2443016029 

 

 

 

 

 

 



 

 

Saya menyatakan dengan sesunggunya bahwa hasil tugas akhir ini adalah 

benar-benar merupakan hasil karya saya sendiri. 

Apabila di kemudian hari diketahui bahwa skripsi ini merupakan hasil 

plagiarisme, maka saya bersedia menerima sangsi berupa pembatalan 

kelulusan dan ataupencabutan gelar yang saya perolah. 

 

 

 

     Surabaya, 6 Juli 2020 

              

                       Yulia Irma Soeryani Saru 
                       2443016029



i 

 

ABSTRAK 

 

POLA PENGGUNAAN KORTIKOSTEROID PADA  

PASIEN PEDIATRI DENGAN INFEKSI SALURAN  

PERNAPASAN AKUT DI RUMAH SAKIT  

GOTONG ROYONG SURABAYA 

 

YULIA IRMA SOERYANI SARU 

2443016029 

 
Infeksi saluran penapasan akut (ISPA) merupakan penyebab 

terpenting morbiditas dan mortalitas pada anak. Kasus ISPA terbanyak terjadi 

pada anak berusia dibawah 5 tahun. Angka kunjungan pasien anak dengan 

kasus ISPA di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya tercatat sebanyak 808 

pasien selama tahun 2018. Penelitian ini bertujuan memberikan gambaran 

pola penggunaan kortikosteroid pada pasien anak dengan ISPA. Kriteria 

pasien meliputi pasien anak usia kurang dari 5 tahun menjalani pengobatan 

rawat jalan dengan diagnosis ISPA yang mendapat terapi kortikosteroid. 

Jenis penelitian observasional deskriptif menggunakan data rekam medis 
kesehatan. Sampel dalam penelitian ini sebayak 89 pasien. Karakteristik 

berdasarkan umur pasien ISPA tertinggi adalah usia 0-11 bulan  sebanyak 52 

pasien (58%) dan berdasarkan jenis kelamin prevalensi tertinggi terdapat 

pada laki-laki sebanyak 49 pasien (55%). Jenis kortikosteroid yang 

digunakan adalah metilprednisolon sebanyak 81 pasien (91%) dan 

deksametason sebanyak 8 pasien (9%). Dosis yang diberikan pada pasien 

beragam namun dosis terbanyak adalah metilprednisolon 1,3 mg 3x1 selama 

4 hari sebanyak 20 pasien (22%). 

 

Kata kunci: infeksi saluran pernapasan akut, pasien anak usia kurang dari 5 

tahun, karakteristik pasien, kortikosteroid, pasien rawat jalan. 
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ABSTRACT 

 
PATTERN OF CORTICOSTEROIDS USE FOR PEDIATRIC 

PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY TRACT INFECTION IN 

GOTONG ROYONG HOSPITAL SURABAYA 

 

YULIA IRMA SOERYANI SARU  

2443016029 

 

Acute respiratory infection (ARI) is the most important cause of 

morbidity and mortality in children. Most cases of ARI occured in children 

under 5 years old. The number of child patient visits with the ARI’s case in 

Gotong Royong Surabaya Hospital recorded as many as 808 pasients during 

2018. This research aims to provide an overview of the use of corticosteroid 

patterns in child pasient with ARI. The inclusion criteria of research subject 

was the outpatients aged less than 5 years with ARI’s diagnosis receiving 

corticosteroid therapy. This descriptive observational study uses health 

medical records data. The sample in this study was 89 pastients. The 

characteristics of the patients based on the age of the highest ARI patients 

which are 0-11 months at 52 patients (58%) and also based on sex in which 

the highest prevalence is found in males as many as 49 patients (55%). The 

corticosteroid type which is used in this study was methylprednisolone with 

81 patients (91%) and dexamethasone with 8 patients (9%). The doses given 

to the patients were varies, but the highest dose was methylprednisolone 1.3 

mg 3x1 for 4 days in 20 patients (22%). 

Keywords: acute respiratory infection, pediatric patients less than 5 year old, 

patient’s characteristics, corticosteroids, outpatients. 
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