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Abstract: The Efficacy And Safety Of Steroid In The Management Of Gout: A 
Literature Review. Gout is a common inflammatory joint disease. It negatively 
impacts individual’s quality of life, hence adequate management is crucial. Steroid 
typically administered for gout if there is any contraindication for colchicine or 
NSAIDs, such as kidney impairment.  This review analyzed the scientific evidence 
regarding steroid use for gout in clinical practice. Based on our analysis, steroids 
could be administered through oral or injection (intra-muscular/intra-venous and 
intra-articular). The efficacy of oral steroid was similar to NSAID, with better safety 
profile. Meanwhile, there was a limited evidence regarding the efficacy and safery of 
steroid injection for gout. Steroids have comparable efficacy and safety for managing 
acute gout flares in clinical settings. 
Keywords: Gout, Acute flare, Steroid, Joint pain, Rheumatology 

 
Abstrak: Efektifitas Dan Keamanan Steroid Dalam Managemen Gout: 
Tinjauan Pustaka. Gout merupakan penyakit sendi yang umum ditemui dan 
berdampak negatif terhadap kualitas hidup pasien, sehingga tatalaksana gout yang 
adekuat merupakan hal yang krusial. Steroid umumnya diberikan bila terdapat 
kontraindikasi terhadap kolkisin atau OAINS seperti gangguan ginjal. Tinjauan ini 
bertujuan untuk menganalisa bukti-bukti ilmiah mengenai penggunaan steroid pada 
managemen gout. Berdasarkan penulusuran literatur, steroid dapat diberikan secara 
oral dan injeksi dalam managemen gout. Pemberian steroid per-oral memiliki efikasi 
yang tidak berbeda dengan OAINS, tetapi memiliki keamanan yang lebih baik. 
Sedangkan bukti klinis mengenai efikasi dan keamanan steroid injeksi sangat 
terbatas. Steroid memiliki efikasi dan keamanan yang ideal sebagai terapi pilihan 
serangan gout akut.  
Kata Kunci: Gout, Serangan akut, Steroid, Nyeri sendi, Reumatologi 
 
PENDAHULUAN

Gout merupakan penyakit sendi 
inflamatori yang disebabkan oleh 
penumpukan kristal urat pada sendi dan 
diikuti oleh proses peradangan. 
Prevalensi gout secara global 
diperkirakan mencapai 41.2 juta dengan 
angka insidensi 7.4 juta kasus per tahun 
(Safiri et al., 2020). Selain itu, gout juga 
menimbulkan disabilitas dan limitasi 
aktivitas yang signifikan, sehingga 
tatalaksana gout yang adekuat 
merupakan hal yang krusial (Chandratre 
et al., 2013). 

Pedoman terapi gout terkini 
mendukung penggunaan kolkisin dan 
OAINS sebagai terapi lini pertama 
serangan gout akut (Perhimpunan 
Reumatologi Indonesia, 2018; Richette 
et al., 2017). Sedangkan steroid 
umumnya diberikan bila terdapat 
kontraindikasi terhadap kolkisin atau 
OAINS seperti gangguan ginjal. Walau 
demikian, steroid memiliki fleksibilitas 
rute administrasi obat dan dapat 
dikombinasikan dengan kolkisin (Khanna 
et al., 2014).  
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Dewasa ini, banyak bukti ilmiah 
yang mendukung penggunaan steroid 
sebagai terapi inisial kasus serangan 
gout akut. Hal ini didasari dengan efikasi 
dan keamanan steroid yang tidak jauh 
berbeda dengan OAINS (Billy et al., 
2018). Tinjauan ini bertujuan untuk 
menganalisa bukti-bukti ilmiah 
mengenai penggunaan steroid pada 
managemen gout. 
 
METODE  

Tinjauan ini disusun berdasarkan 
pencarian literatur pada dua database 
daring, yaitu PubMed dan Google Scholar 
pada Agustus 2022. Kata kunci yang 
digunakan berupa “Gout”, 
“Hiperurisemia”, “Steroid”, dan 
sinonimnya. Operator Boolean berupa 
“AND”, “OR”, dan “NOT” diterapkan 
untuk menyaring artikel yang relevan. 
Tinjauan ini menginklusi artikel yang 
membahas mengenai efikasi dan 
keamanan steroid pada managemen 
gout, terutama artikel dengan desain 
studi randomized controlled trials (RCT) 
atau observasional. Beberapa artikel 
tinjauan yang relevan juga diinklusikan 
sebagai artikel tambahan. Studi yang 
dipublikasi lebih dari 10 tahun atau 
ditulis menggunakan bahasa selain 
Inggris tidak dimasukan dalam tinjauan 
ini. 
HASIL 

Gout 
Gout merupakan penyakit sendi 

tipe inflamatori yang paling umum 
dijumpai. Sebuah tinjauan Nature 
memprediksi bahwa gout terjadi pada 
0.1-6.8% individu di dunia dengan angka 
insidensi sekitar 0.58-2.98 kasus per 
1000 individu-tahun (Dehlin et al., 
2020). Bukti lain menunjukan bahwa 
prevalensi gout secara global mencapai 
41.2 juta kasus (95%KI 36.7-46.1 juta 
kasus) dengan angka insidensi sekitar 
7.4 juta per tahun (95%KI 6.6-8.5 juta). 
Angka yang fantastis ini juga diikuti 
dengan angka years lived with disability 
(YLD) yang signifikan yaitu hampir 1.3 
juta (Safiri et al., 2020). 

Teori saat ini mengemukakan 
bahwa gout disebabkan oleh deposisi 
kristal asam urat pada sendi yang diikuti 
oleh proses radang steril. Gout sendiri 
memiliki empat spektrum klinis meliputi 
hiperurisemia asimptomatis, serangan 
akut, fase interkritikal, dan gout kronik 
(Ragab et al., 2017). Beberapa faktor 
risiko terjadinya gout adalah konsumsi 
alkohol, daging merah, seafood, soft 
drink, atau makanan tinggi fruktosa; 
penggunaan obat loop diuretik dan 
tiazid; serta adanya komorbiditas lain 
seperti hipertensi, gangguan ginjal, 
dislipidemia, diabetes mellitus, obesitas, 
dan menopaus dini (Evans et al., 2018, 
2019; Singh et al., 2011).

Beberapa pedoman terkini 
merekomendasikan penggunaan 
kolkisin, obat anti-inflammatori non-
steroid (OAINS), dan steroid sebagai 
terapi inisial serangan akut. Selain itu, 
terapi penurunan kadar serum asam urat 
atau urate-lowering therapy (Allopurinol, 
Febuxostat, atau Probenecid) dapat 
diberikan setelah resolusi sebagai 
regulator asam urat (FitzGerald et al., 
2020; Perhimpunan Reumatologi 
Indonesia, 2018; Richette et al., 2017). 

 
Peran Steroid pada Managemen Gout 

Secara umum, regimen terapi 
serangan gout akut disesuaikan dengan 
kondisi dan kontraindikasi yang dimiliki 
pasien. Alur pedoman oleh IRA 2018 dan 
EULAR 2016 menyatakan bahwa steroid 
dapat diberikan secara monoterapi atau 
dikombinasikan dengan kolkisin. Dosis 

steroid yang direkomendasikan adalah 
setara dengan prednisolon 30-35 
mg/hari selama lima hari dan diberikan 
baik secara per-oral atau injeksi 
(Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 
2018; Richette et al., 2017). 

 Dewasa ini, steroid 
direkomendasikan sebagai alternatif 
terapi pada pasien yang memiliki 
kontraindikasi kolkisin atau OAINS, yaitu 
gangguan ginjal berat atau 
mengonsumsi penghambat CYP3A4 atau 
P-glikoprotein poten (siklosporin atau 
klaritromisin)(Richette et al., 2017; 
Stamp et al., 2021). Hal ini mungkin 
didasarkan pada serangan gout yang 
berulang (rebound) pada penggunaan 
steroid jangka pendek (Bernal et al., 
2016). Walau demikian, sebuah meta-
analisis terbaru menunjukan bahwa 
steroid memiliki efikasi yang tidak 
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berbeda bermakna dengan OAINS, tetapi 
memiliki risiko efek samping yang lebih 
rendah (Billy et al., 2018). 
 
Steroid Oral 

Steroid oral merupakan bentuk 
sediaan steroid yang paling umum 
diberikan pada serangan gout. Sebuah 
meta-analisis dan studi ekonomi pada 
tahun 2017 menyimpulkan bahwa efek 
analgesik steroid tidak lebih inferior 
dibandingkan terapi non-steroid. Selain 
itu, steroid mampu meredakan nyeri 
tekan dan pembengkakan yang lebih 
baik dibandingkan terapi non-steroid 
(Sun et al., 2017). Sedangkan evaluasi 

ekonomi dari satu RCT menunjukan 
bahwa steroid lebih cost-effective 
dibandingkan indometasin (Cattermole 
et al., 2009). 

Sebuah tinjauan pustaka 
sistematik lain juga menyimpulkan hal 
yang serupa. Tinjauan tersebut 
menganalisa lima RCT yang 
membandingkan efektivitas steroid 
sistemik dengan terapi lain. Sub-analisa 
dari tiga RCT dengan kualitas studi 
sedang menunjukan bahwa steroid 
sistemik memiliki efektivitas yang serupa 
dengan OAINS, tetapi memiliki sisi 
keamanan yang lebih baik (Wechalekar 
et al., 2014).

 Pada populasi Asia, steroid oral 
tetap menunjukan efikasi dan keamanan 
yang konsisten. Sebuah RCT pada tahun 
2016 membandingkan efektivitas dan 
keamanan prednisolon oral dengan 
indometasin. RCT tersebut melibatkan 
416 kasus serangan gout akut dari 
empat IGD di Hong Kong. Prednisolone 
memiliki efek analgesic (visual analogue 
score) yang tidak berbeda bermakna 
dibandingkan dengan indometasin 
(p=0.69). Efek samping obat seperti 
pusing (p<0.001), mengantuk (0.004), 
dan mual (0.015) juga lebih jarang 
terjadi pada kelompok prednisolone 
(Rainer et al., 2016). 
 Rebound flare merupakan salah 
satu masalah terapi serangan gout 
menggunakan steroid jangka pendek. 
Berdasarkan telaah literatur, terdapat 
dua cara untuk mengurangi risiko 
terjadinya rebound flare. Cara pertama 
menggunakan kolkisin dosis rendah 
sebagai terapi profilaksis serangan gout 
ulangan (Bernal et al., 2016). Cara 
kedua yaitu meningkatkan durasi terapi 
steroid. Berdasarkan pengalaman klinis 
oleh Golenbiewski dan Keenan, terapi 
steroid pada serangan umumnya 
diberikan selama 10-14 hari dengan 
dosis 50 mg/hari dan diturunkan 
(tapering off) 10 mg tiap 2-3 hari 
berdasarkan respon klinis (Golenbiewski 
& Keenan, 2019). 
 
Steroid Injeksi 

Selain diberikan secara oral, 
steroid juga dapat diberikan secara 
injeksi, yaitu intramuskular/intravena 

dan intra-artikular. Injeksi steroid secara 
intramuscular/intravena hanya 
direkomendasikan menurut pedoman 
terapi American College of Rheumatology 
(ACR 2020) dan British Society for 
Rheumatology (BSR 2017) (FitzGerald et 
al., 2020; Hui et al., 2017). Menurut ACR 
2020, steroid injeksi hanya diberikan bila 
pasien tidak dapat menerima steroid 
secara oral. Sedangkan BSR 
menyetarakan terapi singkat steroid oral 
dengan injeksi tunggal steroid 
intramuscular. BSR juga 
merekomendasikan terapi steroid 
sistemik pada serangan gout yang berat 
dan bersifat oligo- atau poliartikular 
(Golenbiewski & Keenan, 2019; Hui et 
al., 2017). 

Jenis regimen steroid injeksi yang 
umum digunakan adalah triamcinolone 
dan betamethasone. Beberapa RCT 
terdahulu menunjukan bahwa injeksi 
streroid memiliki efikasi yang serupa 
dengan terapi non-steroid lainnya, 
seperti OAINS (Zhang et al., 2014), 
anakinra (Saag et al., 2021), dan ACTH 
(Daoussis et al., 2022). Walau demikian, 
dua RCT sebelumnya menunjukan bahwa 
injeksi triamcinolone memiliki efek 
analgesic yang lebih minimal 
dibandingkan dengan terapi antibodi 
monoclonal, canakinumab (Schlesinger 
et al., 2012; So et al., 2010). 

Berdasarkan pedoman terkini, 
injeksi intra-artikular perlu diawali 
dengan aspirasi cairan sendi untuk 
mengeksklusi kemungkinan infeksi sendi 
atau septic arthritis (FitzGerald et al., 
2020; Perhimpunan Reumatologi 
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Indonesia, 2018; Richette et al., 2017). 
Selain itu, cairan sendi dapat menjadi 
dasar diagnose definitive gout bila 
ditemukan kristal urat (monosodium 
urat). Bukti terdahulu menunujukan 
aspirasi kristal urat memiliki angka 
keberhasilan sekitar 81-91% (Stewart et 
al., 2016). Meski demikian, tindakan 
aspirasi sendi hanya dapat dilakukan 
oleh tenaga medis yang terlatih. 

Berbeda dengan injeksi intra-
muskular atau intra-vena, injeksi intra-
artikular lebih dipilih pada kasus gout 
monoartikular. Selain itu, injeksi intra-
artikular juga menjadi pilihan pada 
pasien geriatri karena pilihan obat yang 
terbatas pada kelompok umur ini dan 
menghindari polifarmasi (Abhishek, 
2017). Regimen injeksi intra-artikular 
yang umum digunakan adalah 
triamcinolone atau metilprednisolone 
(Abhishek et al., 2017). Walau 
direkomendasikan oleh beberapa 
pedoman, belum ada RCT yang meneliti 
mengenai efikasi dan keamanan injeksi 
intra-artikular pada gout (Wechalekar et 
al., 2013). Bahkan, sebuah studi 
menyimpulkan bahwa injeksi steroid 
intra-artikular memiliki efikasi yang tidak 
superior dibandingkan dengan steroid 
per-oral (Astete et al., 2014). 
 
KESIMPULAN 
 Steroid memiliki efikasi dan 
keamanan yang ideal sebagai terapi 
pilihan serangan gout akut. Steroid dapat 
diberikan secara oral, injeksi intra-
muskular/intra-vena, atau intra-artikular 
sesuai dengan indikasi dan preferensi 
pasien. 
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