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Abstract:COVID-19, caused by SARS-CoV-2, has a high transmission and mortality rate, The 
variability in therapies administered to patients necessitates an evaluation of treatment patterns among 
COVID-19 patients to ensure effective therapeutic outcomes. This study aims to analyze the therapy 
profiles and evaluate prescription patterns of hospitalized patients at General Hospital X, Central Java, 
based on the COVID-19 Management Protocol, 2nd edition (January 2021). A retrospective descriptive 
method with purposive sampling was applied to 100 hospitalized COVID-19 patients in 2022. The 
results showed that the majority of patients were male (55%), aged 40–59 years (45%), had moderate 
disease severity (77%), a treatment duration of 1–10 days (89%), and a recovery rate of 62%. The most 
frequently used drug therapies included respiratory medications (19%), gastrointestinal drugs (17%), 
vitamins (16%), antibiotics (11%), and antivirals (11%). Prescription evaluation revealed 100% drug 
suitability, 100% correct dosage, 97% appropriate dosing intervals, and 92% correct duration of 
administration. 
Keywords: COVID-19, Prescription Evaluation, Therapeutic Profile 
 
Abstrak: COVID-19, disebabkan oleh SARS-CoV-2, memiliki tingkat penularan dan mortalitas tinggi, 
keragaman terapi diberikan kepada pasien sehingga pola terapi pada pasien COVID-19 perlu dilihat 
untuk memastikan outcome terapi. Penelitian ini bertujuan menganalisis profil terapi dan evaluasi 
peresepan pada pasien rawat inap di RSU X, Jawa Tengah, berdasarkan Protokol Tata Laksana COVID-
19 edisi 2 (Januari 2021). Metode deskriptif retrospektif dengan purposive sampling dilakukan terhadap 
100 pasien rawat inap COVID-19 tahun 2022. Hasil menunjukkan mayoritas pasien berjenis kelamin 
laki-laki (55%), berusia 40–59 tahun (45%), dengan keparahan sedang (77%) dan durasi perawatan 1–
10 hari (89%), serta tingkat kesembuhan 62%. Terapi obat terbanyak meliputi obat saluran pernafasan 
(19%), saluran cerna (17%), vitamin (16%), antibiotik (11%), dan antivirus (11%). Evaluasi peresepan 
obat menunjukkan 100% kecocokan obat, 100% dosis tepat, 97% interval pemberian sesuai, dan 92% 
durasi pemberian tepat. 
Kata Kunci. COVID-19, Evaluasi peresepan, Profil terapi  
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1. Pendahuluan  
Tahun 2022 menandai fase transisi 

dalam penanganan COVID-19 di Indonesia, 

dari respons darurat menjadi pendekatan yang 

lebih berkelanjutan. Meskipun masih terjadi 

gelombang infeksi, terutama terkait varian 

Omicron, dampak kesehatan secara 

keseluruhan berkurang berkat tingkat 

vaksinasi yang tinggi dan kapasitas sistem 

kesehatan yang meningkat. Indonesia, seperti 

banyak negara lain, mulai beralih ke strategi 

"hidup berdampingan dengan COVID-19" 

pada akhir 2022, dengan pelonggaran 

bertahap pada pembatasan sosial sambil tetap 

mempertahankan kewaspadaan dan 

pengawasan [1]. 

Menurut  laporan WHO per 1 Juli 2021, 

lebih dari 182 juta kasus COVID-19 telah 

dikonfirmasi secara global dengan angka 

kematian mencapai 3,9 juta jiwa. Di 

Indonesia, data dari Worldometers pada 29 

Oktober 2021 menunjukkan bahwa negara ini 

menempati peringkat ketujuh dengan angka 

kematian tertinggi akibat COVID-19, 

mencapai 143.361 jiwa. Prevalensi kasus di 

Jawa Tengah menurut BPS (2021)  adalah 

sebanyak 405.113 juta jiwa, pada hal ini Jawa 

Tengah termasuk 3 kota tertinggi penderita 

terbanyak di Indonesia. Tingginya angka 

kematian dipengaruhi oleh faktor internal 

seperti penyakit bawaan serta rendahnya 

kesadaran individu, dan faktor eksternal 

seperti keterbatasan fasilitas kesehatan serta 

efektivitas kebijakan pemerintah dalam 

pengendalian pandemi. 

Kemunculan varian baru SARS-CoV-2, 

seperti varian B.1.1.529 atau Omicron, 

menambah tantangan dalam penanganan 

pandemi. Mutasi pada varian ini 

memengaruhi efektivitas tes diagnostik, 

meningkatkan daya penularan, serta 

menurunkan kemampuan netralisasi antibodi. 

Studi in silico menunjukkan bahwa perubahan 

pada reseptor binding domain Omicron 

meningkatkan afinitas virus terhadap reseptor 

ACE2 manusia. Sementara itu, penelitian in 

vitro dari University of Hong Kong 

menemukan bahwa Omicron bereplikasi 70 

kali lebih cepat di saluran napas dibandingkan 

varian Delta, tetapi lebih lambat bereplikasi di 

sel parenkim paru-paru, sehingga memiliki 

tingkat penularan lebih tinggi dengan 

kemungkinan gejala klinis yang lebih ringan 

dibandingkan Delta [3]. 

Dalam menghadapi pandemi yang 

belum pernah terjadi sebelumnya, 

pengembangan terapi COVID-19 menjadi 

prioritas global. Berbagai obat dan 

pendekatan terapeutik telah digunakan, 

seperti remdesivir, favipiravir, tocilizumab, 

heparin, dan kortikosteroid (Bhimraj et al., 

2024). Namun, efektivitas dan keamanannya, 

terutama bagi pasien tanpa komorbid yang 

dirawat inap, masih perlu dievaluasi secara 

mendalam untuk menghindari penggunaan 

obat yang berlebihan dan tidak rasional. Studi 

menunjukkan bahwa remdesivir efektif pada 
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pasien dengan hipoksia berat, tetapi kurang 

bermanfaat pada pasien dengan gejala ringan 

(Zhao et al., 2020). Selain itu, terapi berbasis 

bukti dapat mengurangi risiko efek samping 

yang tidak diinginkan dan meningkatkan hasil 

klinis pasien [3]. 

Seiring dengan berkembangnya 

penelitian, rekomendasi pengobatan COVID-

19 terus diperbarui. Regulasi mengenai tata 

laksana COVID-19 tidak seragam di seluruh 

dunia, sehingga tiap negara menerapkan 

berbagai strategi untuk meningkatkan angka 

kesembuhan pasien. Di Indonesia, 

Kementerian Kesehatan telah menerbitkan 

Protokol Tata Laksana COVID-19 yang 

disesuaikan dengan rekomendasi WHO dan 

perkembangan pandemi. Pedoman ini 

tertuang dalam Kepmenkes RI No. 

HK.01.07/MENKES/5671/2021 tentang 

Manajemen Klinis Tata Laksana COVID-19 

di Fasilitas Pelayanan Kesehatan. 

Pedoman penanganan terapi COVID-19 

telah dirilis dan diperbarui secara berkala oleh 

organisasi-organisasi internasional seperti 

WHO, serta lembaga kesehatan di Eropa dan 

Amerika. Di Indonesia, protokol tatalaksana 

COVID-19 disusun oleh lima organisasi 

profesi, yaitu Perhimpunan Dokter Paru 

Indonesia (PDPI), Perhimpunan Dokter 

Spesialis Kardiovaskular Indonesia (PERKI), 

Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit 

Dalam Indonesia (PAPDI), Perhimpunan 

Dokter Anestesiologi dan Terapi Intensif 

Indonesia (PERDATIN), serta Ikatan Dokter 

Anak Indonesia (IDAI), dengan merujuk pada 

panduan dari WHO [4]. Meskipun pedoman 

telah tersedia, penerapan terapi bagi pasien 

COVID-19 di rumah sakit dapat berbeda-beda. 

Variasi ini disebabkan oleh kondisi yang terus 

berubah, termasuk ketersediaan obat, kondisi  

klinis  pasien, serta perbedaan pendekatan dan 

referensi dari masing-masing dokter 

penanggung jawab. Rumah Sakit (RS) X 

merupakan salah satu rujukan RS di Jawa 

Tengah.  

Evaluasi terhadap profil peresepan dan 

penggunaan obat menjadi hal krusial dalam 

memastikan terapi yang rasional bagi pasien 

COVID-19. Penelitian oleh Bhimraj A et al., 

(2023) menunjukkan bahwa remdesivir 

bermanfaat bagi pasien dengan hipoksia berat, 

tetapi tidak memberikan dampak signifikan 

pada pasien dengan gejala ringan. Sementara 

itu, meta-analisis oleh [3] mengungkap bahwa 

terapi berbasis bukti dapat mengurangi risiko 

efek samping serta meningkatkan hasil klinis 

pasien. Studi lain oleh Wu et al., 

(2024)menemukan bahwa terapi antikoagulan 

profilaksis memiliki manfaat pada pasien 

rawat inap, namun tidak selalu diperlukan 

bagi pasien tanpa faktor risiko tambahan. 

Tata laksana pengobatan COVID-19 

disesuaikan dengan tingkat keparahan gejala 

pasien. Pada pasien tanpa gejala atau dengan 

gejala ringan, terapi utama yang diberikan 

meliputi vitamin C, vitamin D, serta obat 

pendukung seperti fitofarmaka atau Obat 

Modern Asli Indonesia (OMAI) yang telah 
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mendapatkan izin edar dari BPOM 

(Kementerian Kesehatan RI. Pedoman 

Pencegahan Dan Pengendalian COVID-19 

(2021), jika kondisi pasien dengan gejala 

ringan memburuk, maka antivirus seperti 

oseltamivir atau favipiravir dapat diberikan, 

sementara antibiotik azitromisin diberikan 

apabila terdapat indikasi infeksi sekunder 

bakteri. 

Kasus dengan gejala sedang, pasien 

dapat menerima terapi antibiotik 

levofloksasin jika dicurigai adanya infeksi 

bakteri, serta antivirus seperti remdesivir atau 

favipiravir, dengan tambahan antikoagulan 

jika diperlukan Worldometers, (2021), untuk 

pasien dengan kondisi berat atau kritis, 

kortikosteroid seperti deksametason menjadi 

bagian dari terapi utama, terutama bagi 

mereka yang membutuhkan terapi oksigen 

atau ventilator, sementara pemberian 

antibiotik disesuaikan dengan kondisi klinis 

pasien Gandhi et al., (2020). Pedoman terapi 

ini terus mengalami pembaruan seiring 

dengan perkembangan penelitian dan bukti 

ilmiah terbaru terkait efektivitas serta 

keamanan pengobatan COVID-19. 

Berdasarkan permasalahan yang telah 

diuraikan, penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi profil terapi dan pola peresepan 

pasien COVID-19 di RSU X. Evaluasi ini 

diharapkan dapat memberikan gambaran 

mengenai efektivitas terapi yang digunakan, 

serta mencegah terjadinya penggunaan obat 

yang tidak rasional. Dengan demikian, 

penelitian ini dapat berkontribusi dalam 

upaya peningkatan kualitas manajemen klinis 

COVID-19, khususnya dalam aspek terapi 

farmakologis yang lebih optimal dan berbasis 

bukti ilmiah. 

2. Metodologi 
2.1 Alat dan Bahan  

Penelitian ini menggunakan data yang 

diperoleh dari rekam medis pasien yang 

terdaftar di bagian administrasi RS X. Data 

tersebut mencakup identitas pasien, diagnosis 

COVID-19, serta jenis terapi obat yang 

diberikan selama masa perawatan rawat inap 

pada September 2022. Selain itu, informasi 

terkait proses perawatan, termasuk kondisi 

klinis pasien dan durasi perawatan, juga turut 

dikumpulkan. 

2.2 Alur Penelitian  
Penelitian ini menggunakan sampel 

pasien COVID-19 yang dipilih berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditetapkan. Pemilihan sampel dilakukan 

dengan teknik purposive sampling, yang 

mempertimbangkan kriteria berikut: 

1. Pasien dengan diagnosis COVID-19 yang 

dikonfirmasi melalui hasil PCR. 

2. Pasien yang menjalani perawatan inap di 

RS X, selama September 2022 serta 

meggunakan obat antivirus, antibiotik, 

antiinflamasi, suplemen, dan terapi 

suportif lainnya. 

3. Pasien tanpa riwayat penyakit penyerta 

(komorbid). 
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4. Pasien dengan rekam medis yang lengkap, 

khususnya terkait terapi obat yang 

diberikan. 

2.3 Analisis Data  
Alur penelitian yang dilakukan dalam 

penelitian ini adalah:  

1. Sumber data diperoleh di RS terkait 

menggunakan rekam medis pasien 

rawat inap. 

2. Data dikolektifkan dan diolah melalui 

analisis deskriptif berdasarkan 

karakterisrik pasien dan jenis terapi obat 

yang diberikan:  

a. Frekuensi obat  

b. Klasifikasi terapi  

c. Komparatif antara jenis terapi yang 

digunakan pasien dengan usia dan jenis 

kelamin tertentu. 

 
Tabel 1. Karakteristik Pasien COVID-19 (n=100) 

Karakteristik Pasien Jumlah Persentase (%) 

Gender Laki-laki 55 55 
 Perempuan 45 45 
Usia (tahun) 20–39 12 12 
 40– 59 45 45 
 ≥ 60 43 43 
Derajat keparahan Sedang 77 77 
 Berat/Kritis 23 23 
Lama perawatan (hari) 1-10 89 89 

≥ 10 11 11 
Akhir perawatan Sembuh 62 62 
 Meninggal 28 28 
 Dirujuk 10 10 

3. Hasil dan Pembahasan  
Temuan penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien COVID-19 adalah 

pria dengan persentase mencapai 55%. 

Respons imunologis dapat berbeda antara pria, 

wanita, anak-anak, serta wanita sebelum dan 

sesudah menopause. Anak-anak, pria, dan 

wanita pascamenopause cenderung memiliki 

respons imun yang lebih lemah dibandingkan 

wanita pramenopause. Perbedaan ini 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 

genetik, gaya hidup, kondisi penyakit 

penyerta (komorbid), hormon, sistem 

kekebalan tubuh, dan usia. Faktor-faktor 

tersebut berkontribusi terhadap ketimpangan 

dampak COVID-19 antara jenis kelamin [10]. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian di 

RSUD Dr.H. Chasan Boesoirie, didominasi 

pasien perempuan 54,5% [11]. Namun 

demikian penyebaran COVID -19 di 

Indonesia secara umum didominasi pasien 

laki-laki sebesar 58% [12]. Laki-laki 

memiliki resiko terpapar 1,793 kali lebih 

besar dibandingkan Perempuan . 

Ditinjau dari kelompok usia, pasien 

COVID -19 didominasi oleh mereka yang 
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berusia antara 40-59 tahun (45%) dan 

kelompok lanjut usia 60 tahun ke atas (48%). 

Berkaitan dengan sistem kekebalan adaptif, 

kemunculan yang cepat dan terorganisir dari 

sel-sel T CD4+ dan CD8+ yang khusus 

mengenali SARS-CoV-2 di dalam darah 

berhubungan dengan eliminasi virus yang 

lebih efisien dan gejala COVID-19 yang lebih 

ringan. Pada populasi anak-anak yang 

menderita COVID-19, ditemukan konsentrasi 

limfosit yang lebih tinggi, termasuk proporsi 

yang lebih besar dari limfosit bawaan dan sel-

sel T naif yang belum mengalami 

perbanyakan klonal dalam sirkulasi darah. 

Populasi anak juga menunjukkan kuantitas sel 

T helper folikuler yang lebih banyak, yang 

berperan krusial dalam pembentukan respons 

antibodi tahap awal. Di samping itu, 

menunjukkan reaktivitas sel T yang lebih 

lemah terhadap protein S dan ORF1 serta 

penurunan dalam memori efektor sel T CD4+. 

Temuan mengenai respons sel T terhadap 

protein nukleokapsid dan membran 

menunjukkan hasil yang tidak konsisten, di 

mana sejumlah studi melaporkan tingkat yang 

lebih rendah pada anak-anak sementara studi 

lain menunjukkan tingkat yang lebih tinggi 

[13]. 

Individu dewasa yang mengalami 

infeksi SARS-CoV-2 umumnya mengalami 

penurunan dalam jumlah limfosit, disertai 

dengan berkurangnya populasi sel T CD4+ 

dan CD8+ naif, sel T pengatur, dan sel T 

memori. Sebuah penelitian mengungkapkan 

bahwa sel CD4+ spesifik SARS-CoV-2 

dalam fase akut dan memori mengalami 

peningkatan seiring dengan bertambahnya 

usia. Fenomena kelelahan sel T yang disertai 

dengan gangguan fungsi efektor telah 

diobservasi pada individu dewasa yang 

mengalami COVID-19 berat. Respons sel T 

yang tidak optimal dan tidak terkoordinasi, 

ditambah dengan minimnya sel T naif, telah 

ditemukan pada populasi lanjut usia dan 

berkorelasi dengan prognosis COVID-19 

yang kurang baik. Kelompok anak-anak 

selama periode COVID-19, gen-gen yang 

berkaitan dengan aktivasi sel B mengalami 

ekspresi yang lebih dini. Mengenai perbedaan 

kadar antibodi spesifik SARS-CoV-2 antara 

anak-anak dan dewasa, evidensi yang tersedia 

menunjukkan hasil yang kontradiktif. 

Peningkatan dini dari IgA, IgM, dan dalam 

tingkat yang lebih terbatas IgG, berkaitan 

dengan infeksi SARS-CoV-2 yang bersifat 

asimtomatik dan ringan. Kenaikan antibodi 

pada tahap awal dapat diobservasi pada 

populasi anak-anak.[13] 

Berdasarkan evaluasi data, 

mayoritas pasien COVID -19 (89%) 

menjalani perawatan di institusi kesehatan 

selama rentang waktu 1-10 hari, sedangkan 

sejumlah kecil pasien (11%) memerlukan 

masa hospitalisasi yang lebih ekstensif, yaitu 

lebih dari 10 hari. Penelitian yang dilakukan 

oleh Chiam dan rekan-rekannya 

menunjukkan adanya korelasi yang signifikan 

antara usia lanjut dan durasi perawatan di 
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rumah sakit yang lebih lama. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh melemahnya 

sistem kekebalan tubuh pada lansia sebagai 

dampak dari proses penurunan organ secara 

fungsional [14]. Penelitian oleh [15], dkk.14 

(p=0,028), dan  [16], menunjukkan 

bahwasanya tingkat kejadian kenaikan suhu 

badan terdapat korelasi dengan lama hari 

rawat inap pasien dikarenakan terjadinta 

ADRS dan tingkat keparahan penyakit. 

Profil pasien COVID -19 dalam 

investigasi ini memperlihatkan bahwa status 

kesehatan di penghujung masa perawatan 

terdistribusi dengan pola: 62% pasien berhasil 

mencapai kesembuhan, 28% pasien 

mengalami kematian, dan 10% pasien 

mendapatkan rujukan ke fasilitas lain. 

Dominasi tingkat kesembuhan pada mayoritas 

pasien yang dirawat ditandai dengan 

peningkatan kondisi klinis, sementara angka 

mortalitas tercatat lebih rendah, faktor-faktor 

yang memengaruhi waktu pemulihan pasien 

yang dirawat di rumah sakit menurut Abrahim 

et al., (2020) bahwa tingkat pemulihan dari 

infeksi SARS-CoV-2 adalah 93% lebih tinggi 

pada individu dengan setidaknya satu 

komorbiditas dibandingkan dengan mereka 

yang tidak memiliki komorbiditas, dan 36% 

lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan 

perempuan. Namun, waktu pemulihan tidak 

dipengaruhi oleh golongan darah, indeks 

massa tubuh (IMT), serta keberadaan tanda 

atau gejala.  

Tabel 2. Profil Pengobatan Pasien COVID-19 Berdasarkan Kelas Terapi 
Jenis Obat Jumlah Persentase (%) 

Obat saluran pernafasan 1567 19 
Obat Salura cerna 1452 17 
Vitamin 1356 16 
Antivirus  956 11 
Antibiotik 889 11 
Kardiovaskular 672 8 
Kortikosteroid 550 7 
Antidiabetik 356 4 
Antihistamin 198 2 
NSAID 172 2 
Antikoagulan 134 2 
Terapi tambahan lain 97 1 
Psikofarmaka 62 1 
Total 8461 100 

 

Pola pemberian obat kepada 

penderita COVID-19 berdasarkan kategori 

terapeutik memperlihatkan bahwa pasien 

mendapat pengobatan primer sesuai dengan 

Panduan Penanganan COVID-19 edisi 

kedua. Dari seratus penderita yang diteliti, 

total medikasi yang diberikan mencapai 

5.461 item obat. Pengobatan primer yang 

dominan terdiri dari suplemen vitamin 

dengan jumlah 1.356 item (16%), obat 

antibakteri sejumlah 889 item (11%), 

medikasi antiviral sebanyak 956 item (11%), 
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steroid sebanyak 550 item (7%), serta 

pengencer darah sebanyak 134 item (2%). 

Kategori obat lainnya yang sering diresepkan 

khususnya untuk mengatasi gejala meliputi 

medikasi sistem respirasi 1.567 (19%), obat-

obatan pencernaan 1.452 (17%), obat 

antiinflamasi non-steroid 172 (2%), dan obat 

antialergi 198 (2%). Sementara itu, 

pengobatan untuk kondisi komorbid pasien 

mencakup medikasi jantung dan pembuluh 

darah 672 (8%) serta obat pengontrol gula 

darah 356 (4%). 

Penelitian dihasilkan bahwa 19% 

pasien menderita saluran pernafasan 

dikarenakan keparahan gejala utama pada 

COVID-19, pasien yang datang dengan 

gejala pernapasan (batuk dan sesak napas) 

dan gejala sistemik (demam, malaise, dan 

mialgia), dengan beberapa di antaranya 

mengarah ke sindrom gangguan pernapasan 

akut (ARDS), perubahan fibrosis paru yang 

parah, hipoksemia refrakter, kegagalan 

multiorgan, syok refrakter, perlu dilakukan 

pengobatan sebelum terjadinya kematian 

[18].   

Virus SARS-CoV-2 dapat 

memengaruhi sistem pencernaan serta 

organ-organ lain dalam tubuh manusia. 

Gejala pencernaan yang paling umum terjadi 

pada infeksi COVID-19 adalah diare, mual, 

muntah, sakit perut, serta peningkatan enzim 

hati, yang dalam kasus yang jarang terjadi 

muncul sebagai gejala awal. Gejala 

pencernaan harus ditangani dengan hati-hati 

pada tahap awal COVID-19, serta 

pemantauan fungsi hati dan sitokin secara 

dinamis sangat penting selama praktik klinis 

untuk mengurangi komplikasi dan kematian 

akibat infeksi SARS-CoV-2. Penggunaan 

beberapa obat untuk menangani COVID-19 

dapat dikaitkan dengan gejala saluran cerna, 

dan yang lainnya dapat menyebabkan efek 

samping yang serius atau interaksi obat-obat 

[16]. 

Penggunaan vitamin untuk pasien 

COVID-19 dimaksudkan untuk 

meningatkan sistem imun dan mempercepat 

kesembuhan pasien. Penelitian yang 

didapatkan memperoleh dominan vitamin 

yang digunakan adalah vitamin D. Vitamin 

dan suplemen yang diteliti, vitamin D 

memberikan data yang paling menjanjikan 

yang menunjukkan penurunan yang 

signifikan dalam kebutuhan oksigen, 

kebutuhan untuk perawatan ICU, positifitas 

tes RNA SARS-CoV-2, dan kematian. 

Semua manfaat ini ditunjukkan pada pasien 

yang dirawat di rumah sakit. Vitamin dan 

suplemen lain yang dievaluasi dalam 

penelitian tidak menunjukkan manfaat yang 

signifikan secara statistik. Kekurangan 

umum dari artikel-artikel tersebut termasuk 

ukuran sampel yang umumnya kecil, lokasi 

penelitian yang berbeda-beda (yang dapat 

menentukan varian virus), kurangnya 

standar perawatan sebagai terapi latar 

belakang, dan penggunaan dosis yang lebih 

tinggi dari standar .[19] 
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Pemberian antivirus pada penelitian 

ini dimaksudkan untuk meminimalisir 

tingkat virulensi terhadap pasien COVID-19, 

hal ini serupa dengan penelitian oleh 

Ningrum et al., (2023)menunjukkan bahwa 

vaksinasi memiliki efek yang signifikan 

dalam memperbaiki kondisi klinis, 

mengurangi lama rawat inap, dan 

menurunkan angka kematian pada pasien 

yang diobati dengan remdesivir yang telah 

divaksinasi dibandingkan dengan pasien 

yang tidak divaksinasi. Pada penelitian ini 

dominan terapi yang digunakan adalah 

favipiravir menunjukkan adanya pengaruh 

terhadap perbaikan kondisi klinis, lama 

rawat inap, dan mortalitas dibandingkan 

dengan pasien yang tidak divaksinasi, 

meskipun hasilnya tidak signifikan secara 

statistik. Vaksinasi berpengaruh positif 

terhadap efektivitas terapi remdesivir dan 

favipiravir pada pasien COVID-19, yang 

dapat memperbaiki kondisi klinis pasien ke 

arah yang lebih baik, serta menurunkan lama 

rawat inap dan mortalitas. 

Pemberian antiobiotik pada 

penelitian ini didasarkan pada status 

prerawatan kritis pasien, tujuan pemberian 

obat adalah untuk membunuh dan 

menghambat bakteri serta  meningkatkan 

outcome terapi. Penelitian oleh Kim et al., 

(2023)menjelaskan bahwa proporsi bulanan 

pasien yang keluar dari rumah sakit di mana 

pasien menerima setidaknya 1 dosis 

antibiotik selama masa rawat inap, 

menunjukkan bahwa pasien yang dirawat di 

rumah sakit dengan COVID-19 tetap 

menerima antibiotik pada saat masuk, 

terlepas dari tingkat keparahan klinisnya, 

pemberian antibiotik dapat menurunkan 

tinkat keparahan dan menurunkan luaran 

klinis pasien, sehingga diperlukan lebih 

banyak upaya mengoptimalkan terapi 

antibiotik yang sesuai dengan indikasi. 

Sedangkan pada terapi obat lain bertujuan 

untuk mengobati penyakit terhadap pasien 

dengan adanya komorbid yang sesuai, yang 

mendukung dengan adanya pemeriksaan 

klinis. 

Tabel 3. Evaluasi Peresepan Obat Pasien COVID-19 
Indikator Tepat Persen 

(%) 
Tidak Tepat  Persen 

(%) 
Tepat Obat 100 100 0 0 
Tepat Dosis 100 100 0 0 
Tepat Interval Waktu  97 97 3 3 

Tepat Lama Pemberian Obat  92 92 8 8 

 

Penelitian ini, kesesuaian pengobatan 

merujuk pada pemberian obat yang tepat 

sesuai dengan pilihan utama terapi 

berdasarkan kondisi klinis pasien. Evaluasi 

kesesuaian dilakukan melalui perbandingan 

antara obat yang diberikan kepada pasien 
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dengan rekomendasi yang tercantum dalam 

panduan pengobatan standar, berdasarkan 

Protokol Tata Laksana COVID-19 edisi kedua, 

penanganan farmakologis untuk kasus 

COVID-19 tingkat menengah mencakup 

beberapa kategori obat. Untuk suplementasi 

vitamin, diberikan vitamin C secara intravena 

dan vitamin D per oral. Dari golongan 

antibiotik, pilihan utama adalah azitromisin 

baik intravena maupun oral, dengan 

levofloksasin sebagai pilihan alternatif. Terapi 

antiviral meliputi favipiravir (avigan) oral atau 

remdesivir melalui infus intravena. 

Penanganan juga mencakup terapi 

simptomatik seperti parasetamol, pengelolaan 

penyakit penyerta dan komplikasi, serta 

pemberian antikoagulan berdasarkan 

penilaian klinis. Untuk pasien COVID-19 

kategori berat, protokol pengobatan serupa 

dengan kasus sedang tetapi ditambahkan 

vitamin B1 intravena. Penambahan terapi lain 

berupa deksametason atau kortikosteroid 

sejenis seperti hidrokortison, serta obat-obat 

pendukung sesuai kebutuhan medis. Hasil 

evaluasi kesesuaian pengobatan dalam studi 

ini menunjukkan bahwa seluruh 100 pasien 

(100%) menerima terapi yang selaras dengan 

pedoman Protokol Tata Laksana COVID-19. 

Evaluasi ketepatan dosis obat yang 

diberikan kepada pasien didapatkan hasil 

tepat dosis sebanyak 100 pasien (100%) dan 

tidak tepat dosis sebanyak 0 pasien (0%). 

Favipiravir adalah agen antivirus oral 

berspektrum luas yang menunjukkan aktivitas 

in vitro terhadap SARS-CoV-2, favipiravir 

merupakan analog asam nukleat purin 

yangmana agen antivirus oral spektrum luas 

yang menghambat RdRp virus RNA [22], 

agen ini menunjukkan aktivitas in vitro 

terhadap banyak virus RNA, termasuk 

arenavirus, bunyavirus, flavivirus, virus 

Ebola, dan virus influenza, serta SARS-CoV-

2. Buku Protokol Tata Laksana COVID- 19 

edisi 2 setiap pasien menerima favipiravir 

(avigan) loading dose 1.600 mg/12 jam/oral 

hari ke-1 dan selanjutnya 2x 600 mg (hari ke 

2-5) [23]. Tepat interval waktu pemberian 

merupakan jarak waktu pemberian obat 

kepada pasien COVID-19, yang pertama 

dengan pemberian kedua, ketiga dan 

seterusnya. Berdasarkan Tabel 3 diketahui 

ketepatan interval waktu pemberian obat pada 

penelitian ini adalah 100% dari 100 pasien 

yang menjadi sampel, sesuai pedoman buku 

Protokol Tata Laksana COVID-19 edisi 2.  

Tepat lama pemberian obat akan 

mempengaruhi hasil pengobatan pasien. 

Penggunaan terlalu singkat atau terlalu lama 

tanpa alasan klinis mengakibatkan tidak 

tercapainya efek terapi yang diharapkan. 

Evaluasi ketepatan lama pemberian obat 

dilakukan dengan cara membandingkan antara 

lama obat yang dberikan kepada pasien dengan 

pedoman buku Protokol Tata Laksana 

COVID-19 edisi 2. Pada Tabel 3 dapat 

diketahui hasil evaluasi tepat lama pemberian 

obat sebesar 97%, sedangkan yang tidak tepat 

lama pemberian sebesar 3%., disebabkan oleh 



 
 

Mawarni et al.,   164 
 

Jurnal Inovasi Farmasi Indonesia (JAFI)          Vol. 6 No. 2, Juni 2025 

lama pemberian kortikosteroid  lebih dari 12 

hari. Penelitian oleh Mishra & Mulani, (2021)  

pada artikel meta-analisis terhadap 21.350 

pasien COVID-19 menyimpulkan bahwa 

angka kematian secara keseluruhan lebih 

tinggi di antara pasien yang menerima 

kortikosteroid dibandingkan dengan pasien 

yang tidak diobati dengan kortikosteroid. 

Durasi terapi steroid berkisar antara 3 hingga 

12 hari [25]. Pengaruh protrombotik steroid, 

ditambah dengan reaksi obat yang merugikan, 

mungkin berkontribusi terhadap peningkatan 

angka kematian. Sehingga diperlukan 

monitoring lanjutan untuk luaran klinis pasien. 

4. Kesimpulan  
Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pola terapi terhadap pasien 

COVID-19 dan mengetahui kualitas 

peresepan pada pasien, yang kemudian 

didapatkan hasil analisis demografi pasien 

berdasarkan gender laki-laki lebih tinggi 

terjadinya infeksi COVID-19, usia yang lebih 

tua terjadi keparahan penyakit akibat 

penurunan sistem imun, pada penelitian ini 

dominan pasien dengan derajat keparahan 

sedang, lama rawat inap rata-rata adalah 1-10 

hari, dan outcome terapi yang didapat setelah 

pengobatan adalah pasien sembuh. Pola terapi 

pasein COVID-19 pada penelitian ini 

didapatkan penggunaan obat saluran 

pernafasan (19%), saluran cerna (19%), 

vitamin (16%), antivirus (11%), antibiotik 

(11%), obat kardiovaskular (8%), 

kortikosteroid (7%), antidiabetik (4%), 

antihistamin (2%), antikoagulan (2%), obat 

tambahan terapi lain (1%), psikotropika (1%). 
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