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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: COVID-19 merupakan penyakit saluran
pernafasan oleh SARS-CoV-2. Perubahan terapi COVID-19
bersifat dinamis. Solidarity trial oleh WHO yang melibatkan
RSUP M. Djamil Padang dilakukan menggunakan 4 alternatif
terapi yaitu remdesivir, gabungan lopinavir/ritonavir,
lopinavir/ritonavir ditambah interferon (81b), dan klorokuin.
Objektif: Untuk mengetahui gambaran terapi antivirus pada
pasien COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode Maret
sampai Agustus 2020.

Metode: Penelitian ini menggunakan data dari rekam medik
dengan metode total sampling. Variabel penelitian adalah
umur, jenis kelamin, derajat penyakit, komorbid, obat antivirus,
durasi pemberian, cara pemberian obat dan luaran perawatan.
Data dianalisis secara univariat.

Hasil: Total rekam medis pasien COVID-19 adalah 105. Hasil
penelitian menunjukkan rerata umur pasien yaitu 44,9 + 18,8
tahun. Kelompok terbanyak 45-64 tahun (41,9%), jenis kelamin
perempuan (54,3%), derajat sedang (37,1%), dan tanpa
komorbid (58,7%). Antivirus yang diberikan adalah oseltamivir
(26,4%), remdesivir (0,9%), hidroksiklorokuin/ klorokuin (2,8%),
oseltamivir  diikuti  hidroksiklorokuin/  klorokuin  (17,9%),
kombinasi lopinavir dan ritonavir (7,6%) serta tanpa antivirus
(44,3%). Rute pemberian terbanyak adalah oral; durasi terapi
oseltamivir 5-10 hari, hidroksiklorokuin/klorokuin 5-13 hari,
serta kombinasi lopinavir dan ritonavir 12-15 hari. Pasien yang
mendapatkan oseltamivir sebagian besar sembuh (96,4%).
Kesimpulan: Terdapat perubahan terapi antivirus yang dinamis
sejak awal pandemi hingga Agustus 2020 di RSUP M.Djamil
Padang dengan oseltamivir sebagai antivirus yang paling
banyak digunakan.

Kata kunci: Antivirus,
Remdesivir.

COVID-19, Klorokuin, Oseltamivir,

Abstract

Background: COVID-19 is a respiratory disease caused by SARS-
CoV-2. COVID-19 therapy changes are dynamic. Solidarity trial
by WHO, which involved Dr. M. Djamil Hospital Padang, was
conducted using 4 alternative therapies: remdesivir, the
combination of lopinavir/ritonavir, lopinavir/

ritonavir plus interferon (81b), and chloroquine.

Objective: This study aimed to analyze the utilization of
antiviral therapy in COVID-19 patients at Dr. M. Djamil Hospital
Padang from March to August 2020.

Methods: Data were obtained from medical records with total
sampling method. Retrieved variables were age, gender,
comorbidity, disease severity, antiviral treatment, treatment
duration, drug administration method, and treatment outcome.
Data were analyzed univariately.

Results: There were 105 patients treated during the study
period. Results showed that patient’s ages were 44.9 + 18.8
years. The largest group was 45-64 years (41.9%), female
(54.3%), with moderate severity (37.1%), and without
comorbidity (58.7%). Antivirals given were oseltamivir (26.4%),

remdesivir (0.9%), hydroxychloroquine/chloroquine (2.8%),
oseltamivir ~ followed by  hydroxychloroquine/chloroquine

(17.9%), a combination of lopinavir and ritonavir (7.6%), and
without antivirus (44.3%). The most common route of
administration was oral; the duration of therapy (days) for
oseltamivir was 5-10, hydroxychloroquine/chloroquine 5-13,
and a combination of lopinavir and ritonavir 12-15. Patients
who received oseltamivir mostly recovered (96.4%).

Conclusion: There has been a dynamic change in antiviral
therapy since the beginning of the pandemic until August 2020
in Dr. M. Djamil Hospital Padang, and oseltamivir is the most
frequently used antivirus.

Keyword: Antivirus, COVID-19, Chloroquine,
Remdesivir.

Apa yang diketahui tentang topik ini?
Terdapat perubahan dinamis dalam terapi antivirus COVID-
19 sejak awal pandemi.

Apa yang ditambahkan pada studi ini?
Oseltamivir merupakan antivirus terbanyak yang
digunakan pada masa awal pandemi COVID-19.

Oseltamivir,
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Pendahuluan

COVID-19 yang muncul pada 31 September
2019 hingga dinyatakan oleh WHO sebagai novel
coronavirus menyebabkan infeksi pernafasan yang
dikenal sebagai severe acute respiratory syndrome
coronavirus (SARS-CoV) dan teridentifikasi di Kota
Wuhan pada 7 Januari 2020.123 [nternational
Taxonomy of Viruse (ICTV)
menyatakan virus penyebab COVID-19 ditetapkan
sebutannya menjadi severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2).4 Kasus
infeksi SARS-CoV-2 pada 12 Februari 2020
sebagian besar dilaporkan di 31 provinsi dan
daerah otonom China serta 514 kasus dilaporkan
di 25 negara lain di Asia, Australia, Eropa dan
Amerika Utara.2 Indonesia juga termasuk dalam
pelaporan kasus infeksi SARS-CoV-2 bersama
dengan Kamboja dan Thailand.! Data menurut
WHO secara global terdapat 118.319 Kkasus
terkonfirmasi korona dan 4.292 kematian dari
113 negara yang sudah dinyatakan sebagai daerah
dengan warga yang terinfeksi virus korona pada
11 Maret 20205 Total kasus terkonfirmasi
COVID-19 di Sumatera Barat mencapai 2.239 dan
56 orang meninggal dunia pada 1 September
2020.6

Pegujian obat yang benar-benar efektif
terhadap SARS-CoV-2 sedang dilakukan secara
luas di dunia. Antivirus yang digunakan merujuk
dari kerja obat terhadap virus spesifik seperti
Ebola  (remdesivir), (favipiravir,
oseltamivir) dan HIV (lopinavir/ritonavir). Obat-
obat tersebut menjadi salah satu obat uji klinis
pada pasien COVID-19 yang
interfereon-f1a dan digunakan di berbagai rumah
sakit rujukan COVID-19 di dunia.”8 Osetalmivir
dijadikan sebagai tatalaksana antivirus pada
pasien COVID-19, khususnya di layanan primer.?
Remdesivir, hidroksiklorokuin, lopinavir/
ritonavir dan interferon hanya memiliki sedikit
atau tidak ada efek pada pasien rawat inap dengan
COVID-19, sebagaimana terlihat pada tingkat
mortalitas keseluruhan, inisiasi ventilasi, dan
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durasi rawat inap sebagai luaran yang diharapkan
pada awal masa pandemi.8

Pedoman tatalaksana yang sudah dikeluarkan
oleh 5 himpunan dokter Indonesia menyatakan
bahwa belum ada pengobatan spesifik anti-
COVID-19 yang direkomendasikan untuk pasien
COVID-19  terhususnya terapi
antivirus.10 Tatalaksana standar kasus COVID-19
yang terdiri atas tatalaksana pemberian antivirus
dan terapi suportif meliputi farmakologi dan non-
farmakologi.l! Penelitian mengenai gambaran
terapi antivirus pasien COVID-19 di RSUP M.
Djamil Padang pada bulan Maret sampai Agustus
2020 saat ini belum ada dan RSUP M. Djamil
Padang termasuk salah satu rumah sakit yang
pada saat itu masih solidarity trial. Solidarity trial
merupakan program  WHO
melakukan pengujian klinik terhadap 4 alternatif
terapi yang sudah dilakukan selama ini, yaitu
remdesivir, gabungan lopinavir/ritonavir,
gabungan lopinavir/ritonavir ditambah interferon
($31b), dan Kklorokuin yang bertujuan untuk
menemukan terapi efektif untuk COVID-19.12

Perubahan terapi COVID-19 yang dianjurkan
bersifat organisasi
khususnya Indonesia. Pedoman tatalaksana
COVID-19 edisi pertama dirilis bulan April dan
direvisi Juli menjadi rujukan tatalaksana standar
pada masa awal pandemi masuk di Indonesia
pada bulan Maret oleh lima himpunan dokter
Indonesia.l! Pedoman tatalaksana COVID-19 edisi
kedua oleh lima himpunan dokter Indonesia dirilis
pada bulan Agustus dengan rekomendasi terapi
yang berbeda dari sebelumnya.13

Penelitian yang telah dilakukan tahun 2021 di
Bandung pada 48 orang terbukti positif COVID-19,
didapatkan oseltamivir merupakan antivirus yang
paling banyak digunakan. Luaran perawatan pada
pasien yang mendapatkan terapi oseltamivir
sembuh sebanyak 93% dan sisanya meninggal.l*
Uraian diatas memberikan ketertarikan bagi
peneliti untuk meneliti gambaran terapi antivirus
pada pasien COVID-19 di RSUP Dr. M. Djamil
Padang periode Maret sampai Agustus 2020.
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Metode
Penelitian ini berjenis deskriptif kuantitatif
dengan rancangan penelitian medical record study
yang bertujuan untuk mengetahui gambaran
pemberian antivirus pada pasien COVID-19 di
RSUP Dr. M. Djamil Padang, Sumatera Barat.
Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang
dirawat inap di RSUP Dr. M. Djamil Padang
periode Maret sampai Agustus 2020. Pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik total sampling.
Kriteria inklusi adalah Pasien yang dirawat
dengan diagnosis COVID-169.
Kriteria ekslusi adalah Pasien dengan data rekam
medik yang tidak jelas atau tidak lengkap.
yang dilakukan adalah
untuk mendeskripsikan

terkonfirmasi

Analisis analisis

univariat distribusi
frekuensi umur, jenis kelamin, komorbid, derajat
Klinis, luaran perawatan, obat antivirus, cara
pemberian dan durasi pemberian obat pada
pasien COVID-19 yang dirawat di RSUP Dr. M.
Djamil Padang. Data disajikan dalam bentuk Tabel
Penelitian ini mendapat
persetujuan dari komisi etik Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas No. 536/UN.16.2/KEP-

FK/2021.

distribusi frekuensi.

Hasil
Karakteristik Pasien COVID-19

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
instalasi rekam medis pada RSUP Dr. M. Djamil
Padang, didapatkan 111 data rekam medis, hanya
105 sampel yang memenuhi kriteria penelitian.
Karakteristik pasien COVID-19 yang terkonfirmasi
berdasarkan umur, jenis kelamin, derajat klinis
dan komorbid pasien COVID-19 dapat dilihat pada
Tabel 1 dan Tabel 2 berikut:

Tabel 1. Karakteristik umur pasien COVID-19 di RSUP Dr.
M. DJamil Padang Periode Maret - Agustus
2020(n=105).

- Rerata * Jumlah Persentase

Karakteristik SD (n) (%)
Umur <18 8 76

tahun

19-44 39 37.1

tahun

44,9 +18,8

45-64 ’ ’ 44 419

tahun

>64 14 133

tahun

Data pada Tabel 1 dan Tabel 2 didapatkan data
karakteristik pasien COVID-19. Pasien COVID-19
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yang paling banyak dirawat adalah pasien dewasa
tua. Jumlah Jenis kelamin pasien laki-laki dan
perempuan yang di rawat hampir sama. Data
menunjukan bahwa lebih dari setengah pasien
memiliki derajat klinis sedang sampai kritis
(58,1%). Data menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien tidak memiliki komorbid, sedangkan
pasien dengan komorbid terbanyak adalah
hipertensi.

Tabel 2. Karakteristik jenis kelamin, derajat klinis dan
komorbid pasien COVID-19 di RSUP Dr. M. DJamil
Padang Periode Maret - Agustus 2020 (n=105).

Jumlah Persentase

Karakteristik (n) (%)
Jenis Laki-laki 48 45.7
Kelamin Perempuan 57 54.3
Derajat Tanpa gejala 16 15.2
Klinis Ringan 28 26.7
Sedang 39 37.1
Berat 13 12.4
Kritis 9 8.6
Komorbid DM 12 9.9
Hipertensi 20 16.5
Asma 4 3.3
Kardiovaskular 3 2.5
Lainnya 11 9.1
Tanpa komorbid 71 58.7

Data umur diklasifikasikan berdasarkan anak-
anak (< 18 tahun), dewasa muda (19-44 tahun),
dewasa tua (45-64 tahun) dan lansia (>64
tahun).14* Umur minimal yang ditemukan adalah
pasien neonatus dengan derajat berat sesak dan
pasien berumur 4 bulan dengan derajat sedang.
umur maksimal adalah 80 tahun yang ditemukan
pada 3 pasien dengan 2 orang derajat sedang dan
1 orang derajat berat, pasien lansia derajat sedang
memiliki komorbid hipertensi dan tanpa
komorbid, pasien lansia derajat berat memiliki
komorbid hipertensi dan diabetes mellitus.

Gambaran Terapi Antivirus/ Obat yang
Dianggap Antivirus Pada Pasien COVID-19 di
RS Dr. M. Djamil Padang Periode Maret -
Agustus 2020

Jenis dan cara pemberian
pemberian antivirus/ obat yang dianggap sebagai
antivirus pada pasien COVID-19 berdasarkan
luaran perawatan pasien COVID-19 dapat dilihat
pada Tabel 3.

serta durasi
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Tabel 3. Gambaran pemberian antivirus/ obat yang dianggap sebagai antivirus pada pasien COVID-19 berdasarkan
luaran nerawatan nasien COVID-19 di RSUP Dr. M. DIamil Padane Perinde Maret - Asustus 2020 (n=105)

Pasien
Jenis Obat Cara Pemberian PelzglJ::ilan Hidup Meninggal Total
Range Sembuh Sembuh dengan
Sequelae
(hari) n (%) n (%) n (%) n (%)
Oseltamivir Oral 5-10 24 (85,7) 3 (107) 1 (3,6) 28 (100)
Parenteral 0 0) 0 0) 0 0 0 (0)
Hidroksiklorokuin  Oral 5-13 3 (100) 0 0) 0 0) 3 (100)
/ Klorokuin Parenteral 0 0) 0 (0 0 0 0 (0
Oseltamivir + Oral 5-10 + 14 (73,7) 0 0) 5 (263) 19 (100)
Hidroksiklorokuin 5-12
/ Klorokuin Parenteral 0 0) 0 (0 0 (0 0 (0
Lopinavir & Oral 12-15 7 (87)5) 0 0) 1 (12,55) 8 (100)
Ritonavir Parenteral 0 (0) 0 0 o 0 o (0)
Remdesivir Oral 0 0) 0 0) 0 0 0 (0)
Parenteral 0 0 0 ()] 1 (100) 1 (100)
Tanpa antivirus 34  (72,3) 11 (23,4) 2 (4,3) 47 (100)
Data pada Tabel 3 menunjukkan distribusi menggunakan antivirus remdesivir sebelum

frekuensi pemberian antivirus/ obat yang
dianggap sebagai antivirus pada pasien COVID-19
berdasarkan luaran perawatan pasien. Jumlah
pasien yang mendapatkan antivirus dan yang
tidak mendapatkan antivirus hampir sama. Total
pasien meninggal dan sembuh dengan sequelae
pernah mendapatkan antivirus selama rawatan
(45,8%), jumlah tersebut lebih sedikit dari jumlah
pasien yang tidak pernah mendapatkan terapi
antivirus (54,2%). Jumlah pasien sembuh yang
mendapatkan antivirus (58,5%) lebih banyak
daripada pasien tanpa antivirus (41,5%).

Durasi pemberian antivirus pada pasien Covid-
19 berdasarkan Tabel 3 terlihat distribusi
frekuensi masing-masing terapi antivirus. terapi
diberikan rentang 5-10
Oseltamivir diikuti hidroksiklorokuin/ klorokuin
diberikan dalam rentang yang berbeda untuk tiap
antivirus, durasi masing-masingnya adalah 5-10
hari untuk oseltamivir dan 5-12 hari
hidroksiklokuin/Kklorokuin
Hidroksiklorokuin/klorokuin tanpa antivirus lain
selama masa rawatan diberikan rentang 5-13 hari.
Pasien diberikan lopinavir dan ritonavir memiliki
rentang pemberian 12-15 hari. Durasi pemberian
terapi remdesivir tidak ditemukan dalam rekam
medik pasien tersebut. Cara pemberian yang
didapatkan secara umum pada 58 dari 59 pasien
dengan terapi antivirus adalah melalui oral.
Pasien yang mendapatkan terapi parenteral
adalah seorang laki-laki, 42 tahun dengan derajat
berat yang dirawat 9 hari

oseltamivir hari.

untuk

selama rawatan.

klinis selama
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akhirnya meninggal.

Gambaran Karakteristik Pasien COVID-19
dengan Terapi Antivirus/ Obat yang Dianggap
Antivirus Pada Pasien COVID-19 di RS Dr. M.
Djamil Padang Periode Maret -Agustus 2020

Karakteristik ~ yang  telah disebutkan
sebelumnya jika dihubungkan dengan jumlah
pasien yang mendapatkan antivirus sesuai
pedoman tatalaksana COVID-19 oleh lima
himpunan dokter Indonesia didapatkan data
sebagaimana pada Tabel 4 diatas.

Data pada Tabel 4 didapatkan distribusi
frekuensi karakteristik antivirus pada pasien
COVID-19. Pasien yang mendapatkan terapi
oseltamivir selama rawatan terbanyak pada umur
45-64 tahun, jenis kelamin terbanyak adalah
derajat Kklinis terbanyak yang
mendapatkan oseltamivir adalah derajat sedang,
pasien dengan terapi ini sebagian besar tanpa

perempuan,

komorbid, sedangkan untuk yang memiliki
komorbid terbanyak adalah hipertensi.

Pasien yang mendapatkan terapi
hidroksiklorokuin/klorokuin selama rawatan

terbanyak pada umur 19-44 tahun, jenis kelamin
terbanyak adalah perempuan dan keduanya tanpa
gejala yang salah satunya dengan komorbid
hipertensi. Pasien yang mendapatkan terapi
remdesivir selama rawatan merupakan seorang
laki-laki, umur 42 tahun yang tergolong rentang
umur 19-44 tahun dengan derajat klinis berat dan
memiliki komorbid hipertensi.
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Tabel 4. Distribusi frekuensi karakteristik - obat antivirus pasien COVID-19 di RSUP Dr. M. DJamil Padang Periode

Maret - Agustus 2020 (n=105).

Hidroksikloro Hllc'l(:‘l((’lll{isrlll/do Lopinavir &
Karakteristik Oseltamivir kuin/ . p . Remdesivir
. Klorokuin + Ritonavir
Klorokuin . .
Oseltamivir
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Umur < 18 tahun 0 (0) 0 (0) 0 0 o0 (0) 0 (0)
19-44 tahun 12 (42,9) 3 (100) 6 (31,6) 3 (375 1 (100)
45-64 tahun 14 (50,0 0 0 11 (5790 3  (37.5) 0 (0)
>64 tahun 2 (71 0 (0) 2 (105) 2  (250) 0 (0)
Jenis Laki-laki 9 (321) 1 (333) 11 (579) 5  (62,5) 1 (100)
Kelamin Perempuan 19 (67,9) 2 (66,7) 8 (421) 3 (37,5) 0 0)
Derajat Tanpa gejala 6 (21,5) 2 (66,7) 2 (10,5) 1 (12,5) 0 0)
Klinis Ringan 8 (28,6) 1 (333) 3 (158) 4 (50) 0 (0)
Sedang 10 (357) 0 0) 9 (474) 3 (37,5 0 (0)
Berat 2 (71) 0 (0) 1 (2) 0 (0) 1 (100)
Kritis 2 (71 0 (0) 4 (211) O (0) 0 0)
Komorbid DM 1 (36) 0 (0) 1 (53) 3 (37.5) 0 (0)
Hipertensi 6 (21,4) 1 (33,3) 2 (10,5) 1 (12,5) 1 (100)
Asma 0 (36) 0 (0) 0 0 o (0) 0 (0)
Kardiovaskular 2 (71 0 ) 1 (3) 0 ) 0 (0)
lainnya 3 (10,7) 0 (0) 2 (105) 1 (12,5) 0 0
Tanpa komorbid 18 (64,3) 2 (66,7) 15 (78,9) 5 (62,5) 0 (0)
dalam  mendapatkan informasi = mengenai
Pasien yang mendapatkan terapi COVID-19 dan tanda-tanda dari gejala yang
hidroksiklorokuin/klorokuin diikuti oseltamivir ditimbulkannya, baik berasal dari informasi

selama rawatan terbanyak pada umur 45-64
tahun, jenis kelamin lebih dari setengahnya adalah
laki-laki, data menunjukkan bahwa hampir
setengahnya derajat sedang dan hampir
seluruhnya tanpa komorbid, sedangkan untuk
yang memiliki komorbid terbanyak adalah
hipertensi (Tabel 4). Pasien yang mendapatkan
terapi lopinavir dan ritonavir tidak ada yang di
bawah umur 19 tahun, jenis kelamin lebih dari
setengahnya adalah laki-laki, derajat sedang,
sedangkan jumlah pasien dengan komorbid dan
tanpa komorbid pada terapi ini sama (Tabel 4).

Pembahasan

Pasien RSUP Dr. M. Djamil Padang yang
dirawat berdasarkan umur sebagian besar pasien
COVID-19 berada di rentang umur dewasa tua.
Umur 19-64 tahun dengan rerata umur 44,7 +18,8
tergolong umur produktif sehingga hampir semua
orang dengan rentang umur tersebut memiliki
mobilitas yang lebih baik untuk melakukan
pekerjaan dibandingkan dengan orang pada
rentang umur yang lebih tua. Orang berumur
muda relatif memiliki akses yang lebih mudah
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publik, sosial media, maupun di tempat Kkerja.
Kelompok tersebut dapat segera menuju rumah
sakit untuk melakukan konfirmasi gejala yang
dirasakannya. Hasil yang didapatkan berbeda
dengan penelitian di Italia yang memperlihatkan
bahwa sebagian besar penderita COVID-19 adalah
pasien yang berusia diatas 65 tahun.15 Hasil yang
sejalan didapatkan pada penelitian pasien COVID-
19 di RSUD Kota Mataram, Nusa Tenggara Barat
yang menyatakan bahwa rentang umur pasien
COVID-19 terbanyak adalah umur 26-35 tahun.1¢
Pasien RSUP Dr. M. Djamil Padang yang
dirawat berdasarkan jenis kelamin yang diperoleh
pada penelitian ini sebagian besar adalah
perempuan. Data global tidak ada perbedaan yang
signifikan antara laki-laki dan perempuan
mengenai  positivity COVID-19 yang
menandakan risiko seseorang terpapar COVID-19
pada laki-laki dan perempuan yang relatif sama.l”
Perbedaan rasio antara laki-laki dan perempuan
yang terpapar COVID-19 dapat ditentukan oleh
faktor imunitas, gaya hidup, dan komorbid yang
diderita oleh masing-masing individu. Faktor
demografi suatu daerah bisa menjadi salah satu

rate



RAWZAN ABDUL AzIZ/ JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 4 No. 3 (2023)

penyebab perbedaan jumlah kasus, seperti
perbedaan rasio jumlah penduduk antara laki-laki
dan perempuan.'’® Data Badan Pusat Statistik
tahun 2020 menunjukkan bahwa di Padang tidak
ada perbedaan signifikan antara jumlah laki-laki
dan perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa hasil
yang didapatkan di atas tidak dominan
dipengaruhi faktor demografi, namun oleh faktor
kesehatan dan faktor kepatuhan masyarakat
dalam berobat.

Penelitian ini memperoleh hasil yang sejalan
dengan penelitian yang dilakukan pada pasien
yang dirawat di RSUD Lamaddukkelleng, Sulawesi
Selatan yang menunjukkan bahwa kasus COVID-
19 lebih banyak pada perempuan dibandingkan
laki-laki yaitu sebanyak 57,7%.1° Penelitian lain
menyatakan bahwa tingkat mortalitas COVID-19
di seluruh dunia menunjukkan risiko yang lebih
tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan
yang disebabkan oleh sistem imunitas tubuh pada
perempuan relatif lebih efektif dibandingkan
dengan laki-laki. 20

Pasien rawatan RS Dr. M. Djamil berdasarkan
derajat klinis pada penelitian ini didapatkan
bahwa pasien terbanyak adalah derajat sedang
dan derajat berat adalah yang paling sedikit
diikuti pasien tanpa gejala. Hasil yang didapatkan
berbeda dengan penelitian yang dilakukan pada
rumah sakit gawat darurat di Jakarta, Indonesia
bahwa pasien tanpa gejala lebih banyak
dibandingkan pasien derajat sedang dan ringan.2!

Pasien rawatan RSUP Dr. M. Djamil Padang
berdasarkan komorbidnya didapatkan bahwa
pasien terbanyak adalah tanpa komorbid yang
memperlihatkan bahwa COVID-19 tidak terbatas
hanya pada orang dengan komorbid saja,
komorbid terbanyak adalah hipertensi. Pasien
dengan hipertensi terjadi peningkatan kadar ACE-
2. ACE-2 memiliki efek pro-inflamasi, sehingga
kadar ACE-2 yang tinggi pada pasien hipertensi
dapat menyebabkan penderita  hipertensi
memiliki risiko terkena COVID-19 lebih tinggi dan
gejala klinis yang dikeluhkan relatif lebih berat
yang ditandai peningkatan peradangan.?? Hasil
pada penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
telah dilakukan terhadap 232.000 warga
Indonesia yang terkonfirmasi positif COVID-19
berdasarkan data gugus tugas COVID-19 yang
menyatakan bahwa hipertensi dan diabetes
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melitus adalah penyakit penyerta terbanyak yang
ditemukan pada pasien COVID-19.23

Pasien rawatan RSUP Dr. M. Djamil Padang
pada penelitian ini memperlihatkan jenis obat
yang diberikan pada pasien COVID-19 di RSUP Dr.
M. Djamil Padang periode Maret-Agustus 2020
adalah oseltamivir, hidroksiklorokuin/klorokuin,
lopinavir dan ritonavir, serta remdesivir. Pasien
yang mendapatkan terapi antivirus jenis
oseltamivir berupa sediaan oral yang diberikan
dalam rentang 5-10 hari, pasien terapi
hidroksiklorokuin/klorokuin diberikan dalam
rentang 5-13 hari, pasien terapi lopinavir dan
ritonavir diberikan selama 12-15 hari. Hasil ini
sesuai dengan saran waktu pemberian terapi obat
oleh lima himpunan dokter Indonesia karena
tidak ada dicantumkan jumlah hari minimal dan
maksimal pemberian terapi oseltamivir pada edisi
pertama, namun edisi kedua menjelaskan bahwa
oseltamivir diberikan 5-7 hari, klorokuin
diberikan selama 5-7 hari secara oral dan
remdesivir selama 9-13 hari secara parenteral
(intravena).11.13

Pasien rawatan RSUP Dr. M. Djamil Padang
berdasarkan luaran perawatannya menunjukkan
bahwa hampir setengah dari total subjek yang
meninggal dan sembuh dengan sequelae pernah
mendapatkan antivirus selama rawatan (45,8 %),
jumlah pasien sembuh hampir sama banyak
antara pasien yang pernah mendapatkan antivirus
dengan pasien yang tidak pernah mendapat
antivirus selama masa rawatan. Pasien dengan
terapi antivirus yang memiliki persetanse
kesembuhan tertinggi adalah hidroksiklorokuin/
klorokuin, persentase kematian tertinggi adalah
pasien dengan dua terapi antivirus selama masa
rawatan yaitu hidroksiklorokuin/klorokuin dan
oseltamivir. Hasil ini berbeda dengan hasil
penelitian solidarity trial oleh WHO dari 405
rumah sakit di 30 negara dengan persentase
kematian tertinggi adalah remdesivir.2¢ Pasien
yang tidak mendapatkan terapi antivirus jenis
apapun selama rawatan baik berupa sediaan oral
maupun parenteral tidak bisa dicantumkan durasi
pemberiannya karena terdiri atas berbagai
macam jenis obat yang berbeda dan bukan
merupakan tujuan dari penelitian. Pasien yang
mendapatkan oseltamivir sebagian besar sembuh
(96,4%).
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Gambar 1. Grafik terapi antivirus pada pasien COVID-19 menurut waktu admisi bulan Maret sampai April 2020 (n=106).

Pasien rawatan RSUP Dr. M. Djamil Padang
mendapatkan terapi berbeda
berdasarkan bulan awal mula pasien masuk
rumah sakit untuk di rawat dalam bentuk
tampilan grafik akan ditemukan data seperti pada
Gambar 1.

Grafik diatas memperlihatkan bahwa pasien
mendapatkan yang berbeda-beda
tergantung bulan pasien mulai dirawat. Pasien
mendapatkan hidroksiklorokuin/klorokuin diikuti
oseltamivir terbanyak pada bulan April, April
merupakan awal mula dirilisnya pedoman
tatalaksana COVID-19 oleh lima himpunan dokter
Indonesia edisi pertama, antivirus ini akhirnya
berhenti digunakan pada pasien yang datang di
bulan Mei bersamaan dengan pasien yang hanya

antivirus

antivirus

mendapatkan terapi Hidroksiklorokuin/
klorokuin saja.l! Lopinavir dan ritonavir mulai
diberikan bulan Mei sampai Juni.

Hidroksiklorokuin/klorokuin berhenti digunakan
sesuai dengan hasil dari penelitian terhadap
penggunaan azitromisin dan klorokuin yang tidak
mengurangi mortalitas.2> Oseltamivir sudah mulai
diberikan pada pasien yang masuk mulai bulan
Maret sampai Agustus.
diberikan pada pasien yang masuk pada bulan
Agustus bertepatan dengan rilisnya Pedoman
tatalaksana COVID-19 edisi ke 2, faktor lain
pemberian terapi ini adalah RSUP Dr. M. Djamil
Padang saat itu melakukan solidarity trial.

Remdesivir mulai

Rawzan Abdul Aziz

Sebagian besar pasien yang masuk di bulan
Mei, Juli sampai Agustus selama rawatan tidak
mendapatkan terapi antivirus. Faktor terjadinya
hal ini kemungkinan ada masalah ketersediaan
obat, dan pasien tanpa gejala masih dirawat untuk
pencegahan penyebaran penyakit pada masa awal
pandemi.

Penelitian memperlihatkan perbedaan
berdasarkan jenis antivirus dan Kkarakteristik.
Terapi oseltamivir terbanyak pada umur 45-64
tahun, derajat sedang, tanpa
komorbid. Terapi hidroksiklorokuin/klorokuin
pada umur 19-44 tahun, perempuan, derajat
ringan tanpa komorbid. Terapi hidroksiklorokuin/
Klorokuin diikuti oseltamivir pada umur 45-64
tahun, laki-laki, derajat sedang, tanpa komorbid.
Terapi lopinavir dan ritonavir pada umur 19-64
tahun, laki-laki, derajat sedang, tanpa komorbid.
Terapi remdesivir pada umur 19-44 tahun, laki-
laki, derajat berat dengan komorbid hipertensi.

Penelitian menemukan bahwa dari segi umur
anak-anak tidak ada yang mendapatkan terapi
antivirus khususnya pasien neonatus dan umur 4
tahun. Lansia berumur 80 tahun
mendapatkan terapi antivirus pada 2 pasien
derajat sedang, sedangkan derajat berat tidak
mendapatkan terapi antivirus apapun selama
masa rawatan. Hal yang terjadi pada lansia
berumur 80 tahun derajat berat berbeda dengan
yang disampaikan pada pedoman tatalaksana

perempuan,

hanya
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COVID-19 oleh lima himpunan dokter Indonesia,
pedoman menyarankan pada pasien berat tetap
diberikan terapi antivirus, pedoman tersebut rilis
pada bulan Juli bersamaan dengan bulan pasien
admisi di rumah sakit. Pasien anak-anak dan
lansia seharusnya tetap mendapatkan terapi
antivirus baik derajat ringan hingga kritis.

Berdasarkan rekomendasi pilihan terapi
antivirus pada buku pedoman tatalaksana COVID-
19 edisi 3 tahun 2020, derajat ringan tetap
diberikan oseltamivir atau favipirafir, sedangkan
derajat sedang, berat hingga kritis diberikan
favipiravir atau remdesivir. Favipiravir tidak
boleh diberikan pada wanita hamil atau yang
merencanakan kehamilan, dan harus diperhatikan
pemberiannya pada pasien yang memiliki
gangguan fungsi hati berat. Alasan tidak
diberikannya terapi tersebut pada anak-anak dan
lansia kemungkinan berhubungan dengan hal
tersebut. Klorokuin fosfat, hidroksiklorokuin dan
kombinasi  lopinavir+ritonavir sudah tidak
digunakan lagi di Indonesia karena emergency use
authoriazation (EUA) dari BPOM telah di cabut
sehingga hanya digunakan dalam keadaan tidak
ada obat antiviral lain yang tersedia.2¢

Penelitian ini sepenuhnya menggunakan data
sekunder yaitu data di dalam status rekam medik
sehingga ketersediaan dan spesifikasi data yang
ada sangat ditentukan oleh kelengkapan data yang
tercantum di dalam rekam medik. Data yang tidak
dicantumkan ataupun tanpa keterangan seperti
durasi pemberian obat, umur ataupun tanggal
lahir pasien dan status pasien ketika keluar rumah
sakit serta kesulitan dalam membaca tulisan
tangan pada rekam medik, ataupun rekam medik
yang masih dalam proses validasi sehingga tidak
bisa di akses oleh peneliti menyebabkan hasil
penelitian ini tidak terlepas dari potensi bias.

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS
Dr. M Djamil periode Maret - Agustus 2020 dapat
disimpulkan bahwa terdapat perubahan terapi
antivirus yang dinamis sejak awal pandemi hingga
Agustus 2020 di RSUP M.D jamil Padang dengan
oseltamivir sebagai antivirus yang paling banyak
digunakan.
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