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Abstrak 

COVID-19 atau Coronavirus Disease 2019 merupakan penyakit penyebab infeksi Severe Acute 
Respiratory Syndrom (SARSCoV-2) yang menyerang saluran pernapasan hingga organ lain pada 
manusia. Proses transmisi yang cukup tinggi antar manusia menyebabkan virus ini bergerak cepat 
menyebar dan ditetapkan sebagai pandemi. Hingga saat inipun masih belum ada pengobatan spesifik 
terkait infeksi SARSCoV-2, sehingga tatalaksana pengobatan yang dilakukan dengan menggunakan 
terapi simptomatik sesuai gejala, terapi suportif untuk pencegahan komplikasi serta pengobatan 
sesuai komorbid. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien serta profil 
pengobatan pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit X Kota Samarinda tahun 2020. Metode 
pengumpulan data dilakukan secara retrospektif berdasarkan catatan rekam medis pasen COVID-19 
selama periode Januari hingga Desember tahun 2020. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 95 
pasien penderita COVID-19 didominasi oleh laki-laki (52,63%), mayoritas berusia 26 – 45 tahun 
(40%), tidak memiliki penyakit penyerta (73,68%) dan lama perawatan selama 7 – 14 hari (51,58%). 
Hasil penelitian pada profil pengobatan pasien COVID-19 diperoleh terapi suportif terbanyak 
Antivirus Oseltamivir (6,54%), Antibiotik Azithromycin (6,45%), Antikoagulan Fondapurinux Na 
(1,55%), Vitamin Becomzet® (2,58%) dan terapi simptomatik terbanyak Gangguan Pencernaan 
Omeprazole (4,99%), Mukolitik Asetilsistein (7,49%), Analgesik dan Antipiretik Paracetamol (4,82%), 
Kortikosteroid Dexamethasone (1,72%). 

 
Kata Kunci: COVID-19, Karakteristik Pasien, Profil Pengobatan  
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Abstract 

COVID-19 or Coronavirus Disease 2019 is a disease that causes Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARSCoV-2) infection that attacks the respiratory tract to other organs in humans. The high 
transmission process between humans causes this virus to spread quickly and is designated as a 
pandemic. Until now, there is still no specific treatment related to SARSCoV-2 infection, so treatment 
management is carried out using symptomatic therapy according to symptoms, supportive therapy to 
prevent complications, and treatment according to comorbidities. This study aimed to determine 
patient characteristics and treatment profiles in COVID-19 patients at Hospital X Samarinda City in 
2020. The data collection method was retrospectively based on medical records of COVID-19 patients 
from January to December 2020. The results showed that of the 95 patients with COVID-19, were 
dominated men (52.63%), the majority were aged 26 - 45 years (40%), did not have comorbidities 
(73.68%), and the length of treatment was 7 - 14 days (51.58%). The results of the medication profile 
of COVID-19 patients obtained the most Antivirus Oseltamivir (6.54%), Antibiotics Azithromycin 
(6.45%), Anticoagulant Fondapurinux Na (1.55%), Vitamin Becomzet® (2.58%) and most 
symptomatic therapies were Digestive Disorders Omeprazole (4.99%), Mucolytic Acetylcysteine 
(7.49%), Analgesic Paracetamol (4.82%), Corticosteroid Dexamethasone (1.72%). 
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1 Pendahuluan 

COVID-19 atau Coronavirus Disease 2019 
merupakan penyakit penyebab infeksi Severe 
Acute Respiratory Syndrom (SARSCoV-2) yang 
menyerang saluran pernapasan hingga organ 
lain pada manusia di seluruh dunia yang 
bermula di Wuhan, Cina pada akhir Desember 
2019 [1]. Penularan virus ini melalui droplet 
oleh pasien yang terinfeksi COVID-19 melalui 
batuk, saat berbicara, kontak langsung dengan 
pasien dan sentuhan tangan dengan permukaan 
suatu benda yang terpapar virus corona, COVID-
19 memiliki kemampuan penularan yang lebih 
cepat dibanding virus corona lainnya [2]. 

Proses transmisi antar manusia cukup 
tinggi yang menyebabkan virus ini bergerak 

cepat menyebar hingga ke berbagai negara 
termasuk Indonesia dan menetapkan penyakit 
ini sebagai pandemi hingga saat ini [3]. Virus ini 
termasuk dalam kelompok beta coronavirus 
seperti yang MERSCoV dan SARSCoV, terdapat 
kemiripan yang tinggi pada SARSCoV-2 dengan 
virus corona yang ditemukan pada kelelawar. 

Secara global, data COVID-19 yang telah 
tercatat yaitu mencapai 655.689.115 kasus yang 
terkonfirmasi, termasuk 6.671.624 kasus 
meninggal. Hingga 24 November 2022, 
Pemerintah Republik Indonesia telah 
melaporkan 6.627.538 kasus yang 
terkonfirmasi, kemudian 159.524 kasus 
meninggal dan 6.403.551 kasus telah pulih dari 
penyakit tersebut [4]. Akibat prevalensi virus 
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yang sangat meningkat, World Health 
Organization (WHO) menetapkan Coronavirus 
Disease 2019 sebagai Public Health Emergency 
of International Concern (PHEIC).  

Belum ditemukan pengobatan spesifik 
untuk infeksi SARS-CoV-2 hingga saat ini. 
Sehingga dalam situasi seperti ini, tatalaksana 
pengobatan yang dilakukan dengan 
menggunakan terapi simptomatik sesuai gejala 
dan pencegahan komplikasi seperti terapi 
suportif berupa terapi oksigen, terapi cairan, 
antibiotik untuk kemungkinan infeksi sekunder, 
serta pengobatan sesuai komorbid [5]. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, 
maka peneliti tertarik untuk meneliti terkait 
karakteristik serta profil pengobatan pasien 
COVID-19 di Rumah Sakit X Kota Samarinda 
tahun 2020. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui karakteristik pasien COVID-
19 dan profil pengobatan yang diberikan 
kepada pasien COVID-19 di Rumah Sakit X Kota 
Samarinda tahun 2020. 

 
2 Metode Penelitian  

Metode penelitian yang digunakan adalah 
penelitian secara observasional dengan 
pengambilan data secara retrospektif yang akan 
di jabarkan secara deskriptif. Pengumpulan data 
dilakukan dengan teknik purposive sampling 
berdasarkan kriteria inklusi, antara lain pasien 
COVID-19 dengan atau tanpa penyakit penyerta 
yang menjalani rawat inap selama periode 
bulan Januari – Desember 2020. Data rekam 
medis yang telah diperoleh akan di analisis 
secara deskripstif menggunakan Microsoft 
Excel dalam bentuk persentase dan disajikan 
dalam bentuk tabel atau diagram. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan dengan 
pengambilan data dari rekam medik selama 
periode tahun 2020. Jumlah sampel rekam 
medik pasien COVID-19 yang tercatat selama 
bulan Januari – Desember 2020 terdapat 153 
rekam medik. Seluruh sampel kemudian 
diseleksi kesesuaiannya dengan kriteria inklusi 
hingga diperoleh sebanyak 95 rekam medik 
yang digunakan sebagai sampel pada penelitian 
ini.  

3.1 Karakteristik Pasien 

Karakteristik pasien meliputi jenis 
kelamin, kelompok usia, penyakit penyerta dan 
lama perawatan yang disajikan dalam bentuk 
tabel. 
 
 
Tabel 1. Karakteristik Pasien COVID-19 di Rumah Sakit X 
Kota Samarinda Tahun 2020 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
Jenis kelamin    
Laki- Laki  50 52.63 
Perempuan  45 47.37 
Kelompok Usia   
1–17 tahun 2 2.11 
18–25 tahun 10 10.53 
26–45 tahun 38 40.00 
45–65 tahun 
>65 tahun 

34 
11 

35.79 
11.58 

Penyakit Penyerta   
1 penyakit penyerta 10 10.53 
2 penyakit penyerta 10 10.53 
3 penyakit penyerta 
4 penyakit penyerta 
Tidak ada penyakit penyerta 

3 
2 
70 

3.16 
2.11 
73.68 

Lama Rawat Inap    
1 – 7 hari 35 36.84 
7 – 14 hari 49 51.58 
15 – 21 hari 11 11.58 

 
 
 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1, 
distribusi jenis kelamin menunjukkan bahwa 
pasien COVID-19 di dominasi oleh laki-laki 
sebanyak 50 pasien (52,63%) dan perempuan 
sebanyak 45 pasien (47,37%). Hal ini sejalan 
dengan penelitian oleh Fried et al [6] yang 
menyatakan bahwa pasien COVID-19 
didominasi jenis kelamin laki-laki sebesar 
53,4% [6]. Selain itu, terdapat penelitian lain 
juga yang sesuai dengan hasil ini yaitu 
penelitian oleh [7] yang menunjukkan pasien 
laki-laki lebih dominan dengan persentase 
sebesar 58,1%.  

Dari data tersebut terlihat jika laki-laki 
dominan berisiko mengalami COVID-19, hal ini 
dapat terjadi akibat bentuk hormon dan 
imunologi serta enzim sebagai reseptor virus 
lebih banyak ditemukan pada tubuh laki-laki 
yaitu enzim Angiotensin Converting Enzym 2 
(ACE 2) yang dapat ditemukan pada berbagai 
organ seperti jantung, ginjal, paru-paru dan 
organ lainnya sedangkan pada perempuan, 
reseptor virus jenis ini cenderung lebih sedikit. 
Tingginya konsentrasi ACE2 (Angiotensin 
Converting Enzyme 2) menyebabkan laki-laki 
lebih berisiko mengalami infeksi COVID-19 [8]. 
Kebiasaan merokok yang lebih banyak 



Kajian Profil Pengobatan pada Pasien COVID-19 di Rumah Sakit X Kota Samarinda Tahun 2020 

 

 

Proc. Mul. Pharm. Conf. 2023.   

e-ISSN: 2614-4778 

Samarinda, 15-17 Maret 2023 

70 

dilakukan oleh laki-laki juga dapat 
meningkatkan konsentrasi ACE2 di paru-paru 
sehingga memungkinkan virus untuk masuk ke 
dalam sel [9].  

Selain itu, laki-laki rentan mengalami 
COVID-19 dikarenakan lebih banyak berada di 
luar rumah, baik bekerja maupun melakukan 
aktivitas lainnya [10]. Laki-laki dianggap 
berisiko mengalami COVID-19 diduga faktor 
biologis yaitu komosom X dan hormon yang 
mengakibatkan imunitas pada perempuan lebih 
baik dibandingkan dengan laki-laki. Faktor 
lainnya adalah kurangnya pengetahuan serta 
tindakan dalam pencegahan COVID-19 pada 
laki-laki [11]. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
disajikan pada Tabel 1, distribusi kelompok usia 
pasien COVID-19 terbanyak pada kelompok usia 
26-45 tahun (40%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Masrika et al 
[12] yang menyatakan pasien COVID-19 
terbanyak pada usia dewasa 26-45 tahun 
(42,9%). Hasil ini juga mendekati dengan 
penelitian Al Omari et al [13] yang 
menunjukkan mayoritas terinfeksi COVID-19 
pada kelompok usia <50 tahun. Dimana 
kelompok usia dewasa cenderung berpotensi 
tertular COVID-19 dikarenakan usia produktif 
memiliki potensi berinteraksi secara sosial lebih 
tinggi dibandingkan dengan kelompok usia yang 
lain [14].  

Namun demikian, pada usia produktif 
memiliki imunitas yang lebih baik sehingga 
kemungkinan besar untuk sembuh lebih tinggi 
[15]. Kelompok usia terinfeksi COVID-19 
terbanyak kedua yaitu 46-65 tahun, hal tersebut 
dikarenakan usia yang lebih tua akan 
mengalami masa degeneratif sehingga rentan 
terhadap penyakit yang mengakibatkan 
imunitas menurun dan mudah terinfeksi COVID-
19.  

Selain itu, faktor usia lanjut dapat 
menyebabkan kelalaian dalam menaati protokol 
kesehatan, sehingga meningkatkan risiko 
terinfeksi COVID-19. Selain itu, faktor usia lanjut 
dapat menyebabkan kelalaian dalam menjaga 
protokol sehingga meningkatkan risiko 
terinfeksi COVID-19 [16]. Tidak terdapat batas 
usia pada penularan COVID-19, semua usia 
rentan terinfeksi virus ini. Namun, semakin 
bertambahnya usia makan risiko terinfeksi juga 
akan semakin besar, dikaremakan semakin 
bertambah usia sistem kekebalan tubuh mulai 

menurun. Terkhusus lansia dan orang dengan 
penyakit penyerta yang lebih tinggi untuk 
tertular COVID-19 [17]. 

Pada Tabel 1, distribusi penyakit penyerta 
pasien COVID-19 menunjukkan lebih banyak 
pasien COVID-19 tidak mempunyai kondisi 
penyakit penyerta yaitu sebanyak 70 pasien 
(73,68%). Hal ini didukung oleh penelitian 
sebelumnya bahwa sebagian besar kasus 
konfirmasi positif adalah kasus 1 penyakit 
penyerta sebanyak 10 pasien (10,53%). Kondisi 
1 penyakit penyerta paling banyak ditemukan 
pada pasien COVID-19 pada penelitian ini 
adalah diabetes mellitus (33,33%).  

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Ruhama [18] di Kota Samarinda 
yang menunjukkan diabetes mellitus adalah 
jenis komorbid terbanyak dengan persentase 
87,09%. Selain itu, hasil yang diperoleh pada RS 
X di Surakarta jenis komorbid terbanyak yang 
ditemukan pada pasien COVID-19 adalah 
diabetes mellitus dengan persentase 28,85% 
[19]. Hasil serupa juga di temukan pada 
penelitian yang dilakukan oleh Agustiyah [20] 
yang menunjukkan penyakit penyerta pasien 
COVID-19 terbanyak adalah diabetes mellitus 
(47,16%).  

Diabetes mellitus akan memperburuk 
risiko mortalitas pada pasien terinfeksi COVID-
19 karena kondisi hiperglikemia yang 
merangsang inflamasi kronik dan melemahkan 
sistem pertahanan tubuh melawan infeksi. 
Pasien diabetes mellitus memiliki reseptor 
ACE2 yang lebih tinggi khususnya di paru, hati 
dan pankreas, seperti yang telah diketahui 
bahwa reseptor ACE2 merupakan pintu masuk 
virus COVID-19 ke dalam tubuh, pasien diabetes 
mellitus lebih banyak dijumpai pada usia paruh 
baya dimana telah terjadi penurunan kapasitas 
sistem imun (imunosenesen) dan pasien 
diabetes mellitus umumnya telah memiliki 
komorbiditas akibat komplikasi kronik makro 
maupun mikrovaskuler yang akan mengurangi 
kemampuan adaptasi tubuh dalam menghadapi 
steros [21], [22].  

Kondisi 2 penyakit penyerta pada 
penelitian ini terbanyak adalah hipertensi + 
diabetes mellitus (5,26%). Menurut penelitian 
yang dilakukan oleh Elemam et al [23] 
menyatakan bahwa penyakit penyerta 
hipertensi dan diabetes mellitus adalah faktor 
risiko infeksi COVID-19. Enzim ACE2 memiliki 
efek protektif untuk diabetes mellitus dan 
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penyakit kardiovaskular seperti hipertensi, 
semakin banyak ACE2 maka semakin besar juga 
kemampuan virus menginfeksi host [24]. 

Pada penelitian ini distribusi lama 
perawatan pasien COVID-19 dominan bekisar di 
7 – 14 hari (51,58%). Hasil penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Maharianingsih et al [25] yang menyebutkan 
lama rawat inap pasien terbanyak pada 0 – 7 
hari (69%). Masa inkubasi seseorang terinfeksi 
virus COVID-19 adalah 14 hari. Pada masa itu, 
pasien akan mulai merasakan sakit sekitar hari 
ke empat setelah terinfeksi. Gejala sakit yang 
dirasakan oleh pasien yang terinfeksi setiap 
orang berbeda-beda dari ringan, sedang dan 
berat. Semua gejala tersebut berpengaruh 
dengan sistem kekebalan tubuh dan faktor 
risiko penyakit penyerta berat langsung masuk 
ICU sedangkan pasien dengan kondisi sedang 
dan ringan akan dirawat di ruang rawat biasa. 
Lamanya perawatan dari masuk hingga 
dinyatakan sembuh membutuhkan waktu dua 
minggu untuk pasien tanpa penyakit penyerta 
dan tiga minggu bagi pasien dengan penyakit 
penyerta. Semuanya bervariasi tergantung 
kondisi masing-masing pasien [8]. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Fahmia [26] menyatakan median lama rawat 
inap pasien terkonfirmasi COVID-19 adalah 13 
hari dengan interquartile range 9-21 hari. 
Median ini sama dengan media lama rawat inap 
di rumah sakit di Wuhan dan Beijing [27], [28]. 
Studi yang dilakukan oleh Fahmia 
menggambarkan faktor risiko yang 
berhubungan dengan lama perawatan pasien 
COVID-19 dengan tingkat keparahan [26]. Hasil 
yang menyatakan bahwa tingkat keparahan 
berat merupakan dominan dalam waktu rawat 
inap panjang pasien COVID-19, pasien dengan 
tingkat keparahan berat memerlukan 
perawatan medis yang lebih intensif serta 
proses penyembuhan yang lebih lama 
dibandingkan dengan tingkat keparahan ringan. 
Pasien dengan tingkat keparahan berat harus 
lebih diprioritaskan dalam perawaran medis 
karena berisiko terhadap lama rawat inap yang 
panjang. Menurut penelitian Jamini T [11], lama 
perawatan pasien COVID-19 kurang dari 14 
hari, hal ini bisa terjadi karena berbagai faktor 
seperti pasien yang mendapat perawatan sudah 
melewati masa inkubasi saat dirumah dan baru 
muncul gejala COVID-19 saat di pertengahan 
atau akhir inkubasi saat masuk rumah sakit, 

sistem imun tubuh yang baik dapat 
mempersingkat durasi perawatan pasien 
COVID-19 sehingga akan memperpendek lama 
rawat inap pasien tersebut dan gejala ringan 
sehingga waktu sembuh lebih singkat dan tidak 
terjadi perpanjangan lawa rawat inap [11]. 

3.2 Profil Pengobatan Pasien 

 
 
 
Tabel 2 Profil Pengobatan pada pasien COVID-19 di Rumah 
Sakit X Kota Samarinda Tahun 2020 

Golongan Jenis Obat Frekuensi Persentase 
Antivirus 
 
  

Aciclovir 2 0.17% 
Favipravir  20 1.72% 
Remdesivir  4 0.34% 
Oseltamivir  76 6.54% 

Sistem saraf 
 
 
 
 
 
  

Alprazolam 1 0.09% 
Clobazam 1 0.09% 
Diazepam 2 0.17% 
Donepezil  1 0.09% 
Haloperidol 1 0.09% 
Lorazepam 1 0.09% 
Pregabalin 1 0.09% 
Risperidone 1 0.09% 

Anti hipertensi 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Amlodipin  17 1.46% 
Bisoprolol 2 0.17% 
Candesartan 11 0.95% 
Clonidine 2 0.17% 
Diltiazem 1 0.09% 
Furosemide 1 0.09% 
Hydrochloroth
iazide  

3 0.26% 

Nicardipine 1 0.09% 
Propanolol 1 0.09% 
Spironolacton
e 

8 0.69% 

Telmisartan 3 0.26% 
Antibiotik 
 
 
 
 
 
 
  

Sultamicilin  1 0.09% 
Azithromycin 75 6.45% 
Ceftazidime 1 0.09% 
Ceftriaxone 8 0.69% 
Fradiomycin 2 0.17% 
Levofloxacin 29 2.50% 
Meropenem 4 0.34% 
Metronidazole 1 0.09% 
Moxifloxacin 46 3.96% 

Analgesik & Antipiretik  Codein 2 0.17% 
Paracetamol 56 4.82% 

Antihistamin 
 
 
  

Betahistin 4 0.34% 
Cetirizine 6 0.52% 
Dipenhidrami
n 

1 0.09% 

Flunarizine 4 0.34% 
Montelukast  2 0.17% 

Antiinflamasi 
  
  
  

Asam 
asetilsalisilat 

4 0.34% 

Ketorolac 1 0.09% 
Metamizole 
sodium  

7 0.60% 

Natrium 
diklofenak  

1 0.09% 
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Tabel 2 Lanjutan…. 
Golongan Jenis Obat Frekuensi Persentase 
Vitamin 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Calos®  13 1.12% 
Apecur® 1 0.09% 
Hepamax® 4 0.34% 
Mecobolamin 2 0.17% 
Hi-D 5000® 1 0.09% 
Vitamin B 2 0.17% 
Asam folat 13 1.12% 
Neurobion® 4 0.34% 
Neurodex® 2 0.17% 
Neurosanbe® 1 0.09% 
Sankorbin® 2 0.17% 
Becomzet® 57 4.91% 
Vitamin C 30 2.58% 
Vitamin D 14 1.20% 
Vitamin E 7 0.60% 
Cernevit® 
Aminefron® 
Aminofusin Hepar® 

1 
2 
2 

0.09% 
0.17% 
0.17% 

Suplemen 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Nocid® 1 0.09% 
Citicoline 3 0.26% 
Curcuma Force® 3 0.26% 
Munosan® 1 0.09% 
Ca Glukonate® 2 0.17% 
KSR 19 1.64% 
Psidii® 2 0.17% 
Caproliv® 1 0.09% 
Zinc 14 1.20% 
Imboost® 
Heparmin® 

4 
59 

0.34% 
5.08% 

Anti fibrinolitik Asam tranexamat 1 0.09% 
Mukolitik Asetilsistein  87 7.49% 
Antikolesterol Atorvastatin 8 0.69% 
Kortikosteroid 
  
  

Budesonid  1 0.09% 
Dexamethason 20 1.72% 
Methylprednisolon 3 0.26% 

Antiemetik 
  
  

Domperidone  2 0.17% 
Granisetron  1 0.09% 
Ondansetron  74 6.37% 

Antikoagulan 
  
  
  

Edoxaban  1 0.09% 
Enoxaparin  2 0.17% 
Fondapurinux na  18 1.55% 
Heparin 3 0.26% 

Antipasmodik 
  

Eperisone 2 0.17% 
Gitas®  1 0.09% 

Sistem Pencernaan 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Activated attapulgite & 
Pectin  

3 0.26% 

Bisacodyl  6 0.52% 
Phenolphtalein  6 0.52% 
Ca polystrene sulfonate  4 0.34% 
Esomeprazole  1 0.09% 
Norit® 1 0.09% 
Loperamide  9 0.77% 
Lansoprazole 2 0.17% 
Omeprazole  58 4.99% 
Pantoprazole  2 0.17% 
Sucralfate  
Ranitidin 
Lacidofil® 

14 
37 
6 

1.20% 
3.18% 
0.52% 

Antidiabetes 
  
  
  
  
  
  
  

Gliquidone 2 0.17% 
Ryzodeg® 1 0.09% 
Novorapid® 7 0.60% 
Lantus® 1 0.09% 
Sansulin® 6 0.52% 
Apidra® 2 0.17% 
Metformin  3 0.26% 
Vildagliptin  1 0.09% 

 

Tabel 2 Lanjutan…. 
Golongan Jenis Obat Frekuensi Persentase 
Anti angina 
  
  
  

Glyceryl nitrate  1 0.09% 
Isosorbide dinitrate 6 0.52% 
Nitroglycerin  3 0.26% 
Trimetazidine  2 0.17% 

Antimalaria 
  

Chloroquine 8 0.69% 
DHP-Frimal®  1 0.09% 

Elektrolit 
  
  
  

RL 4 0.34% 
RL + KCl 4 0.34% 
NaCl 0,9% 
NaCl + KCL 

18 
1 

1.55% 
0.09% 

Hipnotik Zolmia® 2 0.17% 
Bronkodilator 
  
  

Salbutamol 2 0.17% 
Fenoterol hydrobromide  1 0.09% 
Ipaptropium bromide  1 0.09% 

Dekongestan Pseudoephedrine HCl 1 0.09% 
Anti jamur Nystatin  1 0.09% 
Alkalinisasi Natrium bicarbonat  10 0.86% 
Anti tusif Dextrometorpan  1 0.09% 
Anti aritmia  Digoxin 2 0.17% 
Antigout Colchicine 1 0.09% 
Antiplatelet Clopidogrel 10 0.86% 
Antitiorid Propylthiouracil 1 0.09% 
Hormon Megesterol  Acetate  2 0.17% 

 
 
 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
disajikan dalam tabel 2, profil pengobatan 
pasien COVID-19 penggunaan Antivirus 
terbanyak adalah Oseltamivir dengan 
persentase 6,54%. Hasil penelitian ini juga 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Wasiaturrahmah et al [29] yang menyatakan 
penggunaan Antivirus terbanyak adalah 
Oseltamivir dengan 558 resep. Penelitian lain 
yang dilakukan oleh Kusumawardani [30] 
menyatakan jika Oseltamivir (63,55%) menjadi 
Antivirus yang paling banyak diberikan kepada 
pasien COVID-19 di suatu rumah sakit di Jawa 
Barat.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan 
Pedoman Tatalaksana COVID-19 Edisi 3 namun 
hanya diberikan kepada pasien COVID-19 
dengan derajat ringan. Pemberian Antivirus 
diberikan sebagai pencegahan virus 
berkembang biak dan Oseltamivir merupakan 
antivirus yang sudah digunakan pada penyakit 
influenza dan merupakan golongan 
penghambat enzim neuraminidase sehingga 
dapat menghambat pelepasan virus-virus baru 
hasil replikasi dari sel inangnya [31]. SARS-
CoV2 tidak memiliki enzim neuraminidase, 
dengan demikian ada kemungkinan 
penggunaan Oseltamivir sebagai antivirus pada 
COVID-19 tidak efektif [25], [32].  

Menurut studi pengujian in vitro yang telah 
dilakukan dan laporan kasus pada 72 pasien 
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COVID-19 menyatakan bahwa oseltamivir tidak 
efektif melawan SARS-CoV2. Di Cina sendiri 
banyak menggunakan obat ini, namun belum 
ada bukti yang menyatakan evektivitasnya 
untuk COVID-19. Oseltamivir 
direkomendasikan sebagai terapi COVID-19 
oleh dikarenakan obat ini sudah diproduksi di 
dalam negeri dan mudah dicari di Indonesia. 
Pedoman National Institute of Health 
menyebutkan bahwa Oseltamivir dapat 
diberikan sebagai terapi empiris pada pasien 
rawat inap yang diduga terinfeksi COVID-19, 
influenza atau keduanya (ko-infeksi) tanpa 
menunggu hasil positif infeksi influenza. 
Sedangkan pemberian Antivirus terbanyak 
kedua pada penelitian ini adalah Favipravir, 
dimana obat ini sesuai dengan Pedoman 
Tatalaksana COVID-19 Edisi 3 dan diberikan ke 
pasien COVID-19 dengan derajat ringan hingga 
berat.  

Berdasarkan hasil penelitian yang 
disajikan dalam tabel profil pengobatan pasien 
COVID-19 penggunaan Antibiotik terbanyak ada 
Azithromycin dengan persentase (6,45%). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Maharinianingsih [25] yang 
menyatakan Azithromycin menjadi obat 
golongan Antibiotik yang dominan diberikan 
pada pasien COVID-19 sebesar 68%. Hasil yang 
serupa juga didapatkan dari penelitian yang 
dilakukan oleh Lisni et al [33] yang menyatakan 
pemberian Antibiotik pada pasien COVID-19 
terbanyak adalah Azithromycin (40,42%).  

Azithromycin merupakan antibakteri 
makrolida yang mencegah infeksi pernafasan 
parah pada pasien COVID-19 yang menderita 
pneumonia dan berdasarkan hasil studi, 
antibiotik ini memiliki efek antivirus dimana 
dapat meningkatkan kemampuan melawan 
virus pada sel epitel melalui peningkatan jumlah 
interferon dan protein yang distimulasi 
interferon, mengurangi replikasi serta 
pelepasan virus dan efek imunomodulator yang 
dapat menarik dengan menghambat beberapa 
sitokin yang terlibat dalam sindrom pernapasan 
parah COVID-19 yaitu IL-1β, IL-6, IL-8,  IL-10, IL-
12, dan IFN sehingga mengurangi kemampuan 
patogen dari bakteri melalui penghambatan 
kemampuan bakteri untuk berkomunikasi [34], 
[35], [36], [37], [33]. Pada hasil penelitian ini 
telah sesuai dengan yang disarankan di 
Pedoman Tatalaksana COVID-19 Edisi 3 yang 
diberikan kepada pasien COVID-19 untuk 

mengatasi ko-infeksi bakteri. Di Cina sendiri, 
Antibiotik empiris untuk pasien COVID-19 
seperti azithromycin direkomendasikan untuk 
kasus ringan tetapi antibiotik spektrum luas 
hanya disarankan untuk kasus berat [38]. 
Pemberian antibiotik pada pasien COVID-19 
harus dilakukan secara hati-hati terutama 
derajat berat dan kritis. Pemberian antibiotik 
secara luas akan memperbesar masalah 
resistensi antibiotik secara global dan membuat 
antibiotik yang tersedia sekarang tidak efektif 
serta sedikit atau tidak memiliki manfaat lagi 
bagi pasien COVID-19 [39]. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
disajikan dalam tabel profil pengobatan pasien 
COVID-19 penggunaan Vitamin terbanyak 
adalah Becomzet® dengan persentase 4,91%. 
Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian 
manapun dan tidak sesuai dengan yang telah 
ditetapkan Pedoman Tatalaksana COVID-19 
Edisi 3. Becomzet® mengandung vitamin E, 
vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6, vitamin B12, 
Asam pantotenate, Niasin, vitamin C dan Zinc, 
pemberian vitamin pada pasien COVID-19 
untuk membantu mengatur metabolisme, 
memelihara nafsu makan dan kekebalan tubuh 
[40].  

Pada penelitian ini penggunaan vitamin 
terbanyak kedua yaitu Vitamin C dimana 
vitamin C sebagai terapi suportif simptomatik 
yang dianjurkan oleh Pedoman Tatalaksana 
COVID-19 Edisi 3 untuk pasien COVID-19 
dengan derajat ringan hingga berat. Vitamin C 
merupakan komponen penting dari sistem 
antioksidan seluler yang bermanfaat bagi 
manajemen perawatan kritis serta dapat 
membunuh dan mencegah replikasi virus [31]. 
Hasil penelitian yang dilakukan Bimantara [56] 
menunjukkan pemberian Vitamin C dapat 
mengurangi peningkatan risiko komplikasi, 
mengurangi tingkat keparahan, mengatasi 
gejala maupun meningkatkan prognosis pasien 
dengan COVID-19 [32].  

Selain itu, Vitamin C membantu dalam 
fungsi neutrofil normal, modulasi jalur 
pensinyalan, aktivasi faktor transkripsi pro 
inflamasi, aktivasi kaskade pensinyalan, 
regulasi mediator inflamasi dan meningkatkan 
motilitas neutrofil ke tempat infeksi. Fungsi-
fungsi inilah yang sangat penting untuk 
pencegahan dan pengobatan infeksi COVID-19 
[41]. Kondisi pasien yang diberikan vitamin C 
akan jauh lebih baik daripada pasien yang tidak 
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diberikan dikarenakan vitamin C dapat 
meningkatkan respons imun dalam tubuh yang 
dapat melindungi sel tubuh serta mengurangi 
kerusakan akibat infeksi [42]. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
disajikan dalam tabel profil pengobatan pasien 
COVID-19 penggunaan Antikoagulan terbanyak 
adalah Fondapurinux Na dengan persentase 
1,55%. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Kurniawan [43] 
menunjukkan hasil pemberian Antikoagulan 
terbanyak yang diberikan adalah Arixtra atau 
Fondapurinux Na (83,33%). Namun, penelitian 
lain yang dilakukan Pratiwi [44] menunjukkan 
pemberian Enoxaparin (44,7%) lebih besar 
dibandingkan dengan Antikoagulan yang lain 
dan diikuti penggunaan Antikoagulan 
Fondaparinux terbanyak kedua (42,1%).  

COVID-19 dapat menyebabkan koagulasi 
darah yang jika terjadi pada pembuluh darah 
menuju paru-paru dapat menyebabkan 
sumbatan dan akhirnya mengganggu proses 
transportasi oksigen ke paru, kemudian hal ini 
mengakibatkan emboli paru (Pulmonary 
Embolism). Hasil studi oleh Cui [45] pada pasien 
COVID-19 di Cina, dinyatakan bahwa 20 dari 81 
pasien mengalami tromboemboli vena (VTE) 
bahkan 8 pasien diantaranya meninggal dunia. 
Derajat berat pasien COVID-19 dapat 
mengalami komplikasi koagulopati berupa 
koagulasi intravaskular diseminata yang 
bersifat protombotik dengan risiko timbul 
tromboemboli vena yang tinggi.  

Mekanisme yang terjadi adalah virus 
SARS-CoV2 menginvasi secara langsung sel 
endotel serta adanya pelepasan sitokin 
proinflamasi di dalam tubuh sehingga terjadi 
tromboemboli vena yang dapat memperburuk 
kondisi pasien COVID-19 [45]. Pemberian terapi 
antikoagulan dapat menghambat prognosis 
terjadinya tromboemboli vena serta 
memperbaiki kondisi pasien COVID-19 yang 
mengalami kejadian koagulopati [46]. 
Antikoagulan enoxaparin merupakan jenis 
LMWH yang paling sering digunakan diikuti 
dengan Fondaparinux dan Heparin Na dalam 
tindakan klinis terutama pada kondisi akut dari 
tromboemboli vena dan sesuai dengan 
Pedoman Tatalaksana COVID-19 yang 
merekomendasikan pemberian 
enoxaparin/LMWH atau heparin sebagai terapi 
antikoagulan. Efektivitas penggunaan terapi 
heparin (low molecular weight heparin/LMWH) 

dalam penanganan COVID-19 telah 
direkomendasikan oleh beberapa konsensus 
ahli dengan risiko kejadian tromboemboli vena 
[32].  

Penggunaan terapi profilaksis enoxaparin 
atau heparin pada kasus COVID-19 dengan 
derajat berat terbukti dapat menurunkan angka 
kematian. Studi yang dilakukan Santoliquido 
[47] menunjukkan bahwa pemberian 
Fondaparinux Na memberikan efikasi yang 
hampir sama dengan Enoxaparin dalam 
prevensi kejadian tromboemboli vena pada 
pasien COVID-19 [47]. 

Selanjutnya terapi simptomatik untuk 
pasien COVID-19 sesuai dengan gejala yang 
sering dijumpai adalah demam (83-98%), 
myalgia atau kelemahan (44%), sakit kepala 
(8%), batuk (76-82%), diare (3%) dan sesak 
napas atau dyspnea (31-55%) [48]. Pada hasil 
penelitian ini terapi simptomatik berdasarkan 
pemberian Antipiretik dan analgesik terbanyak 
adalah paracetamol (4,82%) untuk pasien yang 
mengalami demam serta nyeri kepala/myalgia. 
Pemberian paracetamol dipilih dikarenakan 
merupakan analgesik dan antipiretik yang 
bekerja pada sistem saraf untuk mengatasi 
gejala demam, sakit kepala atau nyeri. 
Pemilihan analgesik dan antipiretik perlu 
memperhatikan hal seperti besarnya simulasi 
nyeri, intensitas dan jenis nyeri yang dirasakan 
pasien serta kondisi pasien dengan adanya 
perubahan sistem tubuh pasien infeksi COVID-
19 [49].   

Terapi simptomatik selanjutnya 
pemberian Mukolitik yaitu Asetilsistein 
(7,49%), pemberian Asetilsistein atau N-
Acetylsistein pada kasus COVID-19 terutama 
pada gejala berat berpotensi menekan produksi 
sitokin proinflamasi, menekan replikasi virus 
dan sebagai antioksidan sehingga dapat 
menurunkan peradangan akibat infeksi virus 
COVID-19 [50]. Asetilsistein berperan 
mengurangi viskositas lendir bronkus yang 
secara in vitro untuk turunan sistein bekerja 
memutus rantai disulfida antar makromolekul 
sehingga menurunkan viskositas mukus [50]. 
Asetilsistein merupakan obat yang digunakan 
untuk mengencerkan dahak pada beberapa 
kondisi seperti asma, PPOK serta untuk 
mengobati keracunan/antidotum paracetamol, 
hal ini sesuai dengan gejala pasien COVID-19 
yaitu batuk dan sakit tenggorokan [51].  



Kajian Profil Pengobatan pada Pasien COVID-19 di Rumah Sakit X Kota Samarinda Tahun 2020 

 

 

Proc. Mul. Pharm. Conf. 2023.   

e-ISSN: 2614-4778 

Samarinda, 15-17 Maret 2023 

75 

Terapi simptomatik selanjutnya 
pemberian Kortikosteroid yaitu Dexamethason 
(1,72%). Kortikosteroid memiliki efek 
antiinflamasi sehingga dapat mempercepat 
pengurangan jumlah pasien yang mengalami 
batuk dan kortikosteroid merupakan inhibitor 
yang ampuh dalam menekan peradangan [52]. 
Penggunaan sistemik kortikosteroid hanya 
untuk pasien COVID-19 dengan gejala parah 
hingga kritis namun tidak direkomendasikan 
untuk pasien dengan gejala ringan hingga 
sedang, kecuali pasien tersebut sudah 
menggunakan obat ini untuk kondisi lainnya 
[53].  

Terapi simptomatik selanjutnya 
pemberian obat gangguan sistem pencernaan 
yaitu Omeprazole (4,99%). Omeprazole 
merupakan golongan PPI yang menjadi pilihan 
baik untuk mencegah perdarahan pada saluran 
cerna karena omeprazole lebih efektif dalam 
menghambat sekresi asam lambung 
dibandingkan ranitidin [54]. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa omeprazole 
dapat menghambat replikasi virus dengan 
mengganggu pengasaman lisosom pada 
pembentukan virus SARS-CoV2 di luar 
konsentrasi plasma terapeutik [55]. 

 
4 Kesimpulan 

Karakteristik pasien COVID-19 di Rumah 
Sakit X Kota Samarinda didominasi oleh laki-
laki (52.63%), pada kelompok usia 26 – 45 
tahun (40%), pasien yang tidak memiliki 
penyakit penyerta (73.68%) dan lama 
perawatan selama 7 – 14 hari (51.58%). Hasil 
profil pengobatan pasien COVID-19 
berdasarkan terapi suportif didapatkan 
penggunaan Antivirus terbanyak yaitu 
Oseltamivir (6.54%), penggunaan Antibiotik 
Azithromycin (6.45%), Vitamin Becomzet® 
(4.91%) dan Antikoagulan Fondapurinux Na 
(1.55%) dan berdasarkan terapi simptomatik 
sesuai gejala yang sering terjadi didapatkan 
Analgesik dan Antipiretik terbanyak 
Paracetamol (4.82%), Mukolitik Asetilsistein 
(7.49%), Kortikosteroid Dexamethasone 
(1.72%) dan Obat gangguan pencernaan 
Omeprazole (4.99%). 
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