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INTISARI 

 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) menyebar dengan sangat cepat dan 

telah ditetapkan sebagai pendemi global sejak 11 Maret 2020. Terapi spesifik untuk 

COVID-19 belum ditemukan, obat yang digunakan sampai saat ini masih dalam 

status obat uji. Penelitian bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien dan 

gambaran penggunaan obat pada terapi COVID-19. Penelitian dilakukan di unit 

rekam medis RUMAH SAKIT Dr.OEN KANDANG SAPI SOLO (RSDO) secara 

retrospektif dengan teknik purposive sampling. Instrumen pada penelitian adalah 

data rekam medis pasien. Pasien yang dirawat di bangsal isolasi periode Maret – 

Desember 2020 52% bejenis kelamin laki – laki dan 48% perempuan, kelompok 

umur yang menderita COVID-19 terbanyak adalah masa dewasa akhir (36 – 45 

tahun) yaitu sebanyak 30 kasus (30%). Dari total 100 pasien 4% diantaranya 

merupakan kasus tanpa gejala (asimtomatik) dan 96% adalah kasus dengan gejala 

(simtomatik), diantaranya  13,54% merupakan kasus derajat ringan, 70,83% kasus 

derajat sedang, 5,21% kasus derajat berat dan 10,42% kasus derajat kritis. Sebanyak 

52% pasien COVID-19 memiliki komorbid dengan komorbid terbanyak adalah 

Diabetes Melitus (DM) 28,85%, hipertensi 21,14%, penyakit jantung 15,39%. Obat 

- obatan utama yang digunakan pada terapi COVID-19 terdiri dari golongan 

antibiotik sebesar 30,72%, antivirus 15,97%, antivirus emergency 3,92%, suplemen 

49,39%. Berdasarkan analisa obat – obatan pada terapi COVID-19 ditemukan 

beberapa obat yang tidak memenuhi kriteria tepat dosis yakni sebesar 10,31%. 

Kata kunci: Gambaran penggunaan obat, COVID-19, RSDO 
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ABSTRACT 
 

 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) spreads very fast and has been 

declared as a global pandemic since March 11, 2020. Specific therapy for COVID-

19 has not been found, the drug used is still in the status of a test drug. This research 

aims to determine patient characteristics and description of drug use in COVID-19 

therapy. This research was conducted in the medical record unit RSDO 

retrospectively with a purposive sampling technique. The instrument of this 

research was the patient’s medical record data. Patients treated in isolation wards 

for the period March – December 2020 were 52% male and 48% female, the age 

group suffering from the most COVID-19 was late adulthood (36-45 years), with 

30 cases (30%). Of the total 100 patients 4% of them were asymptomatic cases and 

96% were cases with symptoms (symptomatic), among them 13,54% were mild-

grade cases, 70,83% were moderate-grade cases, 5,21% were severe-grade cases 

and 10,42% cases with critical degree. As many as 52% of COVID-19 patients had 

comorbids with the most comorbids being Diabetes Mellitus (DM) 28,85%, 

hypertension 21,14%, heart disease 15,39%. the main drugs used in the handling of 

COVID-19 consisted of 30,72% antibiotic class drugs, 15,97% antiviral, 3,92% 

emergency antiviral, 49,39% supplements. From the analysis of drugs in the therapy 

of COVID-19, it was found that several drugs did not meet the exact dosage criteria, 

namely 10,31%. 

Keywords: Description of drus use, COVID-19, RSDO 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Corona Virus Diseases 2019 (COVID-19) adalah suatu penyakit menular 

yang disebabkan oleh suatu virus bernama Severe Acute Respiratory Syndrome 

2 (SARS-CoV-2) (WHO, 2020). Virus tersebut merupakan virus jenis baru dari 

keluarga Coronavirus. SARS-CoV-2 menyerang sistem pernapasan dengan 

gejala yang bervariasi  mulai dari gejala ringan hingga berat. SARS-CoV-2 

menular melalui kontak langsung dengan penderita, melaui droplet yang 

dikeluarkan penderita ketika batuk/bersin, serta tangan yang menyentuh mulut, 

hidung, dan mata setelah memegang benda-benda yang terkontaminasi virus 

tersebut (CDC, 2019).  

Kasus COVID-19 pertama kali dilaporkan pada 31 Desember 2019 di Kota 

Wuhan, Provinsi Hubei, Republik Rakyat Tiongkok (RRT) oleh kantor 

perwakilan WHO Tiongkok. Peningkatan jumlah kasus COVID-19 berlangsung 

signifikan ke negara lain, dan sampai saat ini telah menyebar hingga ke 215 

negara di dunia (Kemenkes, 2020). WHO telah menetapkan wabah COVID-19 

sebagai pandemi global sejak 11 Maret 2020 (WHO, 2020). 

Berdasarkan data dari Kemenkes RI, sampai saat ini kasus COVID-19 

terkonfirmasi global sangat tinggi, dan telah menyebar hingga ke 215 negara di 

dunia dengan 180 negara diantaranya merupakan transmisi lokal. Tercatat 

29.155.581 kasus terkonfirmasi, dari kasus tersebut sebesar 926.544 orang 
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meninggal dunia. Untuk regional Asia Tenggara sudah tercatat sebesar 

5.565.977 kasus terkonfirmasi, sebesar 1,7% atau sebanyak 94.871 orang 

meninggal dunia. Tingginya angka tersebut membuat dunia dalam status resiko 

global sangat tinggi (Kemenkes RI, 2020). 

Jumlah kasus terkonfirmasi di Indonesia juga terus mengalami 

peningkatan, per tanggal 16 September 2020 dari total 1.622.769 spesimen yang 

diuji, sebesar 228.993 kasus terkonfirmasi, 1.393.776 spesimen negatif, kasus 

kematian sebesar 9.100, 164.101 orang dinyatakan sembuh, 55.792 orang masih 

dalam perawatan, dan suspek yang masih dipantau sebesar 100.236 kasus. Kasus 

tertinggi adalah DKI Jakarta dengan 57.469 kasus terkonfirmasi, 44.171 sembuh 

dan 1.481 orang meninggal dunia. Di Provinsi Jawa Tengah tercatat 18.451 

kasus terkonfirmasi, 11.632 sembuh, dan 1.179  jiwa meninggal dunia 

(Kemenkes RI, 2020). 

Sampai tanggal 16 September 2020 kasus terkonfirmasi di kota Surakarta 

tercatat sebanyak 562 kasus, dengan kasus kematian sebanyak 24 dan 422 orang 

dinyatakan sembuh, sisanya sebanyak 84 orang menjalani isolasi mandiri dan 32 

orang masih menjalani perawatan di Rumah Sakit. Suspek yang masih dipantau 

sebanyak 1.145 kasus dan kasus probable nol (surakarta.go.id). 

 COVID-19 menyebar dengan sangat cepat, sedangkan terapi spesifik dan 

vaksin untuk COVID-19 masih belum ditemukan (CDC, 2019). Pengobatan 

yang dipergunakan sampai saat ini masih dalam status obat uji dan hasilnya 

menunjukkan efektivitas yang baik (WHO, 2020). Badan POM telah menyusun 

Informatorium Obat COVID-19 berdasarkan tatalaksana di Indonesia dan 
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beberapa negara lain seperti Tiongkok, Jepang, Amerika, Singapura, serta 

beberapa jurnal ilmiah terkait pengembangan obat COVID-19. 

RS Dr.OEN KANDANG SAPI SOLO (RSDO) merupakan salah satu 

rumah sakit rujukan dalam penanganan COVID-19. Jumlah kasus terkonfirmasi 

di rumah sakit ini juga terus meningkat seiring dengan waktu. Bahkan sampai 

bulan Desember 2020 tercatat 400 kasus terkonfirmasi. 

Berdasarkan uraian diatas, menunjukkan bahwa prevalensi kasus COVID-

19 terkonfirmasi terus mengalami peningkatan, terapi spesifik dan juga vaksin 

dalam penanganan COVID-19 belum juga ditemukan, dan telah diterbitkan 

Informatorium Obat COVID-19 di Indonesia oleh BPOM, maka penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang gambaran penggunaan obat pada pasien 

COVID-19 terkonfirmasi di bangsal isolasi RSDO  periode Maret – Desember 

2020. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat disusun rumusan masalah 

sebagai berikut:  

1. Bagaimana karakteristik pasien COVID-19 terkonfirmasi di bangsal 

isolasi RSDO periode Maret-Desember 2020?  

2. Bagaimana gambaran penggunaan obat pada pasien COVID-19 

terkonfirmasi di bangsal isolasi RSDO periode Maret-Desember 2020? 
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C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien COVID-19 terkonfirmasi di bangsal 

isolasi RSDO periode Maret-Desember 2020. 

2. Untuk mengetahui gambaran penggunaan obat pada pasien COVID-19 

terkonfirmasi di bangsal isolasi RSDO periode Maret-Desember 2020. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi RSDO 

Memberikan gambaran bagi dokter dan farmasis mengenai penggunaan obat 

pada pasien COVID-19 terkonfirmasi di RSDO sehingga bisa dijadikan acuan 

untuk melakukan evaluasi. 

2. Bagi masyarakat 

Memberikan gambaran menganai jenis obat yang digunakan pada 

penanganan COVID-19 terkonfirmasi. 

3. Bagi peneliti 

Mengetahui gambaran mengenai jenis obat yang digunakan pada penanganan 

COVID-19 terkonfirmasi, menambah ilmu pengetahuan dan juga wawasan 

dalam penelitian. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Dapat dijadikan sebagai acuan dan data pembanding dalam melakukan 

penelitian
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan suatu penelitian yang bersifat deskriptif non 

eksperimental. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif dari catatan 

rekam medis pasien COVID-19 terkonfirmasi yang menjalani perawatan di 

bangsal isolasi RUMAH SAKIT Dr.OEN KANDANG SAPI SOLO (RSDO) 

pada periode Maret – Desember 2020. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di unit rekam medis RSDO. Pengumpulan serta 

pencatatan data dilaksanakan pada bulan Januari 2021. 

 

C. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan pada penelitian berupa lembar catatan data 

yang diperoleh dari dokumen rekam medis pasien COVID-19 terkonfirmasi 

yang menjalani perawatan di bangsal isolasi RSDO pada periode Maret – 

Desember 2020, Drug Information Handbook (DIH) edisi 17. 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian (Arikunto, 2002). Populasi 

pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang terkonfirmasi COVID-19 dan 



48 
 

 
 

menjalani perawatan di bangsal isolasi RSDO selama periode Maret – 

Desember 2020 berjumlah 400 kasus. 

2. Sampel adalah sebagian objek yang diambil dari keseluruhan objek yang 

diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmojo, 2003). 

 

E. Besar Sampel 

Sampel pada penelitian ini ditentukan menggunakan teknik purposive 

sampling yaitu suatu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu 

(Sugiyono, 2001). Besarnya sampel dihitung menggunakan rumus Slovin dan 

didapatkan hasil sebanyak 100 sampel yang akan dijadikan sebagai obyek 

penelitian dengan tetap memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Perhitungan sampel berdasarkan pendapat Slovin    

n = 
𝑁

1+ 𝑁𝑒2 
   Keterangan:    n = jumlah sampel 

n = 
400

1+400 (0,1)2    N = jumlah populasi 

n = 80     e = taraf signifikansi 10% 

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah: 

a. Seluruh pasien COVID-19 terkonfirmasi yang menjalani perawatan di 

bangsal isolasi RSDO pada bulan Maret – Desember 2020 baik pria 

maupun wanita, berusia ≥ 13 tahun, baik dengan komorbid maupun tidak, 

simptomatis maupun asimptomatis. 

b. Pasien COVID-19 terkonfirmasi dengan data rekam medik lengkap yang 

memuat identitas pasien (nama, umur, jenis kelamin,nomor rekam medis, 
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alamat, berat badan), diagnosa (didukung hasil RT-PCR positif), terapi 

selama perawatan (nama obat, kekuatan dan dosis terapi), dan catatan 

terintegrasi pasien. 

2. Kriteria eksklusi 

Kriteri eksklusi pada penelitian ini yaitu pasien COVID-19 

terkonfirmasi dengan komorbid HIV AIDS. Rumah Sakit berkewajiban untuk 

menjaga kerahasiaan data rekam medis pasien HIV AIDS sebagai upaya 

perlindungan hak pasien, sehingga hanya tenaga kesehatan yang 

berkepentingan saja yang diberikan akses. Hal tersebut yang membatasi 

penulis untuk melakukan pengambilan data pada pasien COVID-19 

terkonfirmasi dengan komorbid HIV AIDS. 

 

F. Definisi Operasional 

1. Rumah Sakit adalah rumah sakit yang dijadikan sebagai tempat penelitian 

yaitu RSDO. 

2. Rekam Medis adalah suatu berkas yang berisi data dan dokumen mencakup 

identitas pasien, hasil pemeriksaan, catatan medis serta tindakan medis yang 

sudah dijalani pasien COVID-19 terkonfirmasi selama menjalani perawatan 

di bangsal isolasi RSDO periode Maret – Desember 2020. 

3. Bangsal isolasi adalah suatu unit di rumah sakit yang terdiri dari beberapa 

ruangan yang telah didesain secara khusus untuk penanganan pasien COVID-

19 agar terpisah dari pasien lain dengan tujuan untuk mengendalikan 

penyebaran virus. 
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4. Pasien COVID-19 terkonfirmasi adalah seseorang yang menjalani perawatan 

di bangsal isolasi rumah sakit dengan atau tanpa gejala klinis yang mengarah 

terinfeksi SARS-CoV-2 dan dinyatakan positif terinfeksi SARS-CoV-2 

setelah melakukan pemeriksaan RT-PCR swab yang menunjukkan hasil 

positif. 

5. Gambaran penggunaan obat pada pasien COVID-19 terkonfirmasi di bangsal 

isolasi RSDO yaitu suatu data yang menjabarkan tentang jenis obat, jumlah 

pemakaian dan persentase pemakaian dari tiap glongan obat beserta ketepatan 

dosisnya yang digunakan dalam penanganan COVID-19. 

6. Ketepatan dosis suatu obat yaitu dosis peresepan yang sesuai dengan dosis 

standar yang tercantum pada Drug Information Handbook edisi tujuh belas 

dilihat dari dosis pemakaian dalam satu hari dan frekuensi pemakaian obat. 

7. Karakteristik pasien adalah penggolongan pasien dengan diagnosa COVID-

19 terkonfirmasi di RSDO berdasarkan kriteria-kriteria tertentu antara lain 

umur, jenis kelamin, dengan komorbid maupun tanpa komorbid, simptomatis 

maupun asimptomatis, kasus terkonfirmasi derajat ringan, sedang, berat, 

maupun kritis. 

8. Komorbid adalah penyakit penyerta / penyakit lain dan bersifat kronis yang 

diderita pasien selain penyakit utama COVID-19.  

9. Pasien simptomatis adalah pasien dengan hasil RT-PCR swab positif yang 

memiliki gejala klinis mengarah COVID-19  baik gejala ringan ( non-spesifik 

seperti demam, batuk, nyeri tenggorokan, hidung tersumbat, malaise, sakit 
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kepala, nyeri otot ), gejala sedang ( pneumonia ringan ), gelaja berat ( 

pneumonia berat ), ataupun gejala kritis ( ARDS ). 

10. Pasien asimptomatis adalah pasien dengan hasil RT-PCR swab positif 

namun tidak ditemukan adanya gejala COVID-19 dan masuk rumah sakit 

karena kondisi lain misalkan pada kasus pasien yang akan menjalani tindakan 

bedah, ibu hamil yang akan menjalani persalinan, dsb. 

 

G. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Gambar 3. Bagan Alur Penelitian 

Alur penelitian dibagi dalam 3 tahap yaitu: 

Proposal 

Pengantar penelitian 

Kesimpulan 

Pengumpulan data 

Analisis data 

Pembacaan Rekam Medis 

pasien COVID-19 konfirmasi 

Perijinan penelitian 
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1. Perizinan 

Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Kepala Program 

Studi DIII Farmasi STIKES Nasional Surakarta, surat ijin ditujukan kepada 

Direktur Utama RSDO melalui bagian pendidikan unit Pengembangan 

Sumber Daya Manusia (PSDM) RSDO untuk memberikan ijin pelaksanaan 

penelitian dan pengambilan data pasien terkait penelitian yang akan 

dilakukan. 

2. Pengambilan Data 

Pengambilan data dilakukan di unit rekam medis RSDO, dimulai dari 

observasi data rekam medis pasien COVID-19 terkonfirmasi yang menjalani 

perawatan pada bulan Maret – Desember 2020. Setelah melakukan 

penelusuran, diperoleh data yang memenuhi kriteria inklusi kemudian 

dilakukan analisa dan pencatatan. 

3. Pengolahan Data 

Data yang diperoleh kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan 

dihitung persentasenya. 

 

H. Analisis Data 

Hasil penelitian berupa deskripsi pasien dan data terapi pengobatan. Data-

data tersebut kemudian diolah mengikuti rancangan deskriptif non-analitik, 

kemudian disajikan dalam bentuk persentase menggunakan software micosoft 

excel. Data yang dianalisis yaitu 

1. Karakteristik pasien 
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Profil pasien yang meliputi usia, jenis kelamin, komorbid, pasien 

dengan gejala (simtomatik) dan tanpa gejala (asimtomatik), derajat keparahan 

penyakit. Dianalisis jumlah serta persentasenya kemudian disajikan dalam 

bentuk tabel. 

a. Persentase jenis kelamin dihitung dengan membandingkan jumlah pasien 

berdasarkan jenis kelamin dengan jumlah total pasien dikalikan 100% 

% jenis kelamin : 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑏𝑒𝑟𝑑𝑎𝑠𝑎𝑟𝑘𝑎𝑛 𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑚𝑖𝑛

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% 

b. Persentase usia dihitung dengan cara membandingkan jumlah pasien 

berdasarkan usia dengan jumlah total pasien dikalikan 100%. 

% usia : 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑏𝑒𝑟𝑑𝑎𝑠𝑎𝑟𝑘𝑎𝑛 𝑢𝑠𝑖𝑎

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% 

c. Persentase pasien tanpa gejala (asimtomatik) dan dengan gejala 

(simtomatik) dihitung dengan membandingkan jumlah pasien yang tidak 

memiliki gejala dan yang memiliki gejala dengan jumlah total pasien 

dikalikan 100%. Kriteria asimtomatik dan simtomatik ditentukan saat awal 

masuk rumah sakit. Dari total pasien yang memiliki gejala kemudian 

dihitung persentase derajat keparahan penyakit dengan membandingkan 

jumlah pasien dengan derajat ringan, sedang, berat, kritis dengan jumlah 

total pasien simtomatik dikalikan 100%. 

% simptomatik : 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑡𝑜𝑚𝑎𝑡𝑖𝑘

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 
 x 100% 

% asimptomatik: 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑎𝑠𝑖𝑚𝑝𝑡𝑜𝑚𝑎𝑡𝑖𝑘

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
x 100% 

Derajat keparahan penyakit meliputi derajat ringan, sedang, berat, dan 

kritis yang ditentukan berdasarkan manifestasi klinis serta pemeriksaan 
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penunjang saat pasien masuk rumah sakit sampai dengan seminggu setelah 

dirawat di rumah sakit. 

% derajat ringan: 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑑𝑒𝑟𝑎𝑗𝑎𝑡 𝑟𝑖𝑛𝑔𝑎𝑛

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑠𝑖𝑚𝑡𝑜𝑚𝑎𝑡𝑖𝑘
 x 100% 

% derajat sedang: 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑑𝑒𝑟𝑎𝑗𝑎𝑡 𝑠𝑒𝑑𝑎𝑛𝑔

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑠𝑖𝑚𝑡𝑜𝑚𝑎𝑡𝑖𝑘
 x 100% 

% derajat berat: 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑑𝑒𝑟𝑎𝑗𝑎𝑡 𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑠𝑖𝑚𝑡𝑜𝑚𝑎𝑡𝑖𝑘
 x 100% 

% derajat kritis: 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑑𝑒𝑟𝑎𝑗𝑎𝑡 𝑘𝑟𝑖𝑡𝑖𝑠

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠 𝑠𝑖𝑚𝑡𝑜𝑚𝑎𝑡𝑖𝑘
 x 100% 

d. Persentase komorbid dihitung dari perbandingan jumlah pasien dengan 

komorbid dengan jumlah total pasien dikalikan 100%. Pasien dengan atau 

tanpa komorbiditas diketahui dari pemeriksaan awal saat masuk rumah 

sakit. 

% komorbid : 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑑𝑒𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑘𝑜𝑚𝑜𝑟𝑏𝑖𝑑

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% 

% tanpa komorbid: 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑡𝑎𝑛𝑝𝑎 𝑘𝑜𝑚𝑜𝑟𝑏𝑖𝑑

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛
 x 100% 

2. Gambaran penggunaan obat pada pasien COVID-19 terkonfirmasi di bangsal 

isolasi RSDO meliputi jenis obat yang digunakan berdasarkan golongan, jenis 

obat secara keseluruhan dari tiap golongan kemudian dilakukan analisa 

jumlah pemakaian, presentase pemakaian dari tiap golongan serta ketepatan 

dosisnya. 

a. % golongan obat: 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑔𝑢𝑛𝑎𝑎𝑛 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑝𝑒𝑟 𝑔𝑜𝑙𝑜𝑛𝑔𝑎𝑛

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑔𝑢𝑛𝑎𝑎𝑛 𝑜𝑏𝑎𝑡 
 x 100% 
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b. Ketepatan dosis dianalisa dengan membandingkan dosis peresepan dengan 

dosis standar dari pustaka acuan yakni Drug Information Handbook edisi 

17. 

% ketepatan dosis : 
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑒𝑝𝑎𝑡 𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑒𝑛𝑔𝑔𝑢𝑛𝑎𝑎𝑛 𝑜𝑏𝑎𝑡 
 x 100% 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik pasien COVID-19 terkonfirmasi di bangsal isolasi RSDO 

periode Maret – Desember 2020  

a. Berdasarkan jenis kelamin, pasien yang lebih banyak terinfeksi COVID-

19 adalah  laki – laki yaitu sebanyak 52 kasus (52%).  

b. Kelompok usia yang lebih banyak terinfeksi COVID-19 adalah pada 

kelompok dewasa akhir yaitu pada usia 36 – 45 tahun sebesar 30 kasus 

(30%).  

c. Sebagian besar pasien COVID-19 terkonfirmasi merupakan kasus dengan 

gejala (simtomatik) yaitu sebesar 96%, dan 70,83% diantaranya tergolong 

dalam kasus dengan derajat sedang. Terdapat hubungan antara komorbid 

dengan derajat keparahan penyakit, dimana pada kasus derajat berat 80% 

pasien diantaranya memiliki komorbid.  

d. Sebanyak 52 pasien (52%) COVID-19 terkonfirmasi memiliki komorbid 

dengan komorbid terbanyak adalah penyakit DM (28,85%), HT (21,14%), 

dan penyakit jantung (15,39%). 
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2. Gambaraan penggunaan obat pasien COVID-19 terkonfirmasi di bangsal 

isolasi RSDO periode Maret – Desember 2020 adalah sebagai berikut:  

a. Penggunaaan obat sebagai terapi utama COVID-19 terdiri dari golongan 

antibiotik sebesar 30,72%, antivirus 15,97%, antivirus emergency 3,92%, 

dan golongan suplemen 49,39 %. 

b. Obat – obat yang digunakan untuk mengatasi gejala COVID-19 yang 

paling banyak digunakan adalah dari golongan obat untuk saluran cerna 

sebesar 28,89% 

c. Obat tambahan lain sebagai penunjang keberhasilan terapi pada pasien 

COVID-19 yang paling banyak digunakan adalah dari golongan 

antikoagulan sebesar 36,23%. 

d. Penggunaan obat pada terapi COVID-19 sebagian besar memenuhi 

keriteria tepat dosis dan sebanyak 10,31% tidak memenuhi kriteria tepat 

dosis. 

 

B. Saran  

1. Perlu dilakukan evaluasi terkait drug related problem dari segi ketepatan 

dosis, pihak Rumah Sakit lebih mengoptimalkan peran apoteker pada 

perawatan pasien melalui  kegiatan farmasi klinik. 

2. Perlu diberikan bekal kemampuan telaah resep dan telaah obat kepada tenaga 

farmasi untuk meminimalkan terjadinya drug related problem. 
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3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai gambaran penggunaan obat 

pada pasien COVID-19 terkonfirmasi menggunakan pedoman tatalaksana 

yang sesuai. 
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