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INTISARI 

The Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS_CoV-2) adalah virus penyebab Covid-19. Virus tersebut berasal dari 

Wuhan, China, pada Desember 2019 dan telah menyebar di dunia pada saat 

ini. Penyakit ini dapat bersifat asimptomatik atau tanpa gejala hingga bergejala 

seperti demam, sakit tenggorokan, batuk, infeksi paru-paru, dan pada kasus 

yang parah terjadi sindrom gangguan pernapasan akut. Saat ini di Indonesia 

sendiri masih terus berjuang untuk mengurangi penyebaran Covid-19. 

Penelitian ini dilakukan dengan metode penelitian deskriftif non 

eksperimental dengan pengambilan data secara retrospektif di RSUD Kota 

Surakarta. Penelitian dilakukan untuk memperoleh data mengenai gambaran 

terapi pada pasien yang dirawat di isolasi Covid-19 di RSUD Kota Surakarta. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan diperoleh data bahwa pasien 

Covid-19 di  RSUD Kota Surakarta didominasi oleh usia diatas 45 tahun (usia 

46-5 tahun sebesar 33,33%, usia 56-65 tahun sebesar 16,70%, dan >65 tahun 

sebesar 21,70%). Untuk jenis kelamin sebesar 55% pada laki-laki dan 45% 

pada perempuan. Pasien dengan penyakit penyerta hipertensi dan gangguan 

ginjal memperoleh hasil persentase tertinggi, masing-masing sebesar 35,00%, 

diikuti diabetes melitus sebesar 32,00%, dengan gangguan hati sebesar 3,00%, 

sedangkan tanpa penyakit penyerta sebesar 27,00%. 

Berdasarkan penggunaan obat, hasil tertinggi ditunjukkan pada 

penggunaan Antibiotik (88,33 %), antasida dan antulkus (86,67%), Vitamin, 

mineral dan suplemen (78,33%), analgetik dan antipiretik (66,67%), 

ekspektoran (45,00%), antihipertensi (41,67%), antivirus (30,00%), obat yang 

mempengaruhi koagulasi (25,00%), antidiabetes (21,67%), antiasma 

(20,00%), kortikosteroid (13,33%), antimalaria (10,00%), antidiare (5,00%), 

dan antitusif (3,33%). 

 

 

 

Kata kunci :Gambaran pengobatan,Covid-19,karakteristik pasien 
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ABSTRAK  

The Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS_CoV-2) is the virus that causes Covid-19. The virus originated in 

Wuhan, China, in December 2019 and has spread throughout the world at this 

time. This disease can be asymptomatic or without symptoms to symptoms 

such as fever, sore throat, cough, lung infection, and in severe cases acute 

respiratory distress syndrome. Currently in Indonesia  is still struggling to 

reduce the spread of Covid-19. 

This research was conducted using non-experimental descriptive 

research method with retrospective data collection at RSUD Kota Surakarta. 

The study was conducted to obtain data regarding the description of therapy 

in patients being treated in Covid-19 isolation at RSUD Kota Surakarta. 

From the results of the research conducted, it was obtained data that 

Covid-19 patients at RSUD Kota Surakarta dominated by those over 45 years 

old (46-5 years old at 33.33%, 56-65 years old at 16.70%, and > 65 years old 

by 21.70%). For gender, it is 55% for men and 45% for women. Patients with 

comorbid hypertension and kidney disorders obtained the highest percentage 

results, each at 35.00%, followed by diabetes mellitus at 32.00%, with liver 

disorders at 3.00%, while without comorbidities at 27.00%. 

Based on the use of drugs, the highest results were shown in the use 

of antibiotics (88.33%), antacids and anti-ulcers (86.67%), vitamins, minerals 

and supplements (78.33%), analgesics and antipyretics (66.67%), 

expectorants. (45.00%), antihypertensive (41.67%), antiviral (30.00%), drugs 

that affect coagulation (25.00%), antidiabetic (21.67%), antiasma (20.00%), 

corticosteroids (13.33%), anti-malarial (10.00%), anti-diarrheal (5.00%), and 

antitussive (3.33%). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Kasus pneumonia yang disebabkan severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-coV-2) yang disebut Covid-19 atau Coronavirus Disease 

2019  oleh World Health Organization (WHO) merupakan sebuah tragedi 

dalam dunia kesehatan secara global. Coronavirus dapat menyebabkan 

penyakit pada sistem pernapasan mulai dari gejala ringan hingga berat. Ada 

setidaknya dua jenis coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit yang 

dapat menimbulkan gejala berat seperti Middle East Respiratory Syndrome 

(MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) (Kemenkes, 2020).  

WHO telah menetapkan Covid-19 sebagai Kedaruratan Kesehatan 

Masyarakat Yang Meresahkan Dunia / Public Health Emergency Of 

International Concern (KKMMD/PHEIC). Penambahan jumlah kasus Covid-

19 berlangsung cukup cepat dan sudah terjadi penyebaran antar negara. Saat 

ini tercatat indonesia menduduki peringkat ke 23 negara dengan kasus  covid – 

19 tertinggi dengan jumlah kumulatif kasus sebanyak 275.213 orang dan total 

kematian sebanyak 10.386 orang dan peringkat kedua di Kawasan Asia 

Tenggara setelah Filipina (Kemenkes, 2020). 

Berdasarkan data Kementrian kesehatan pada bulan Oktober 2020 jumlah 

kasus terkonfirmasi COVID-19 di Indonesia semakin meningkat setiap harinya 
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bahkan mencapai puncaknya terhitung semenjak awal kasus ini masuk ke 

Indonesia. Jawa tengah sendiri saat ini menduduki peringkat ketiga di 

Indonesia setelah DKI Jakarta dan Jawa Timur, dengan kasus positif sebanyak  

21.626 orang yang terupdate 29 September 2020 dengan total kematian 

sebanyak 1.389 orang (https://covid19.kemkes.go.id/). 

Informasi tentang virus ini masih sangat terbatas karena banyak hal masih 

dalam penelitian dan data epidemiologi akan terus berkembang. Informasi dan 

kebijakan serta hal lain yang terkait akan terus mengalami perubahan sesuai 

hasil penelitian, data epidemiologi dan kemajuan diagnosis dan terapi. 

Penyakit ini telah memberikan dampak luas, secara sosial dan ekonomi. Masih 

banyak kontroversi seputar penyakit ini termasuk dalam aspek penegakan 

diagnosa, tata laksana, hingga pencegahan (Jurnal Respirologi, 2020).  

Berdasarkan data yang diperoleh dari laman  resmi Propinsi Jawa Tengah, 

sampai saat ini Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta pada periode Maret 

2020 - Oktober 2020 tercatat kasus Covid-19 sebanyak 76 kasus terkonfirmasi, 

dinyatakan sembuh 62 orang, dan meninggal 5 orang (jatengprov.go.id). Tidak 

menutup kemungkinan jumlah tersebut akan semakin meningkat. Penderita 

Covid-19 ini memerlukan pelayanan dan pengobatan yang baik dari rumah 

sakit dengan melakukan penyesuaian formularium ketersediaan obat bagi 

penderita Covid-19 serta adanya standar pedoman tata laksana Covid-19. Hasil 

peneletian Kurniaty et al (2020), dalam penelitiannya tentang evaluasi faktor 

resiko dan hasil akhir terapi Covid-19 studi kohort restropektif multicenter 

menunjukkan hasil bahwa sampai saat ini belum terdapat pengobatan spesifik 
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yang spesifik untuk pencegahan dan mengobati Covid-19. Obat yang diberikan 

mempunyai tujuan mengatasi gejala dan suportif. Penelitian mengenai 

efektivitas obat masih terus dikerjakan dan vaksin juga masih dalam tahap 

penelitian melalui uji klinis, dari latar belakang diatas menjadi dasar alasan 

penulis tertarik untuk melakukan mengenai gambaran penggunaan obat pasien 

Covid-19 di ruang Isolasi Covid RSUD Kota Surakarta periode Maret – 

Oktober 2020. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana karakteristik pasien Covid-19 yang dirawat di ruang isolasi 

covid Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta Periode Maret 2020- 

Oktober 2020 ? 

2. Bagaimana pola penggunaan obat pada pasien Covid-19 di ruang isolasi 

covid Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta Periode Maret 2020- 

Oktober 2020 ? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui karakteristik pasien Covid-19 di ruang isolasi covid Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota Surakarta Periode Maret 2020-Oktober 2020. 

2. Mengetahui gambaran penggunaan obat pada pasien Covid-19 di ruang 

isolasi covid Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta Periode Maret 

2020- Oktober 2020. 
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D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah : 

1. Bagi rumah sakit. 

     Diharapkan hasil penelitian ini bermanfaat sebagai salah satu informasi  

tentang gambaran  penggunaan obat covid -19. 

2. Bagi peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan bagi peneliti tentang gambaran 

penggunaan obat pada pasien Covid-19 di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Surakarta. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental yaitu 

penelitian yang berdasarkan pada data-data yang sudah ada tanpa melakukan 

perlakuan terhadap subjek uji dengan rancangan analisis secara deskriptif. 

Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif (data yang sudah ada), yaitu 

pengumpulan data dengan cara melakukan penelusuran lembar resep dan rekam 

medik pasien ruang isolasi covid Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta 

periode Maret 2020 – Oktober 2020. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Penelitian dilakukan di RSUD Kota Surakarta. 

2. Waktu 

Penelitian dilakukan pada bulan Maret 2020 - Oktober 2020. 

C. Instrumen Penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar pengumpul data pasien 

Covid- 19 di ruang isolasi covid Rsud Kota Surakarta. 
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D. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan peneliti (Sugiyono, 

2010).Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang pernah dirawat di ruang 

isolasi covid di RSUD Kota Surakarta  yang tercatat pada Sistem Informasi Rumah 

Sakit Umum Daerah Kota surakarta periode  Maret 2020 - Oktober 2020. Berdasar 

data yang diperoleh dari rekam medis, besar populasi sebanyak 60 pasien. Populasi 

dalam penelitian ini adalah  pasien yang pernah dirawat di ruang isolasi covid di 

RSUD Kota Surakarta periode Maret 2020 -  Oktober 2020. 

E. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Sugiyono, 2010). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1. Pasien dengan atau tanpa penyakit penyerta. 

2. Semua pasien dengan data medis yang memuat diagnosa, gejala dan catatan 

pengobatan selama perawatan. 

F. Besar  sampel 

Pengambilan sampel dilakukan secara non probability sampling yaitu 

pengambilan sampel yang tidak memberi peluang yang sama bagi setiap anggota 

populasi. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampling 

jenuh yaitu teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan 

sebagai sampel (Sugiyono, 2010). Jumlah populasi  dalam penelitian ini adalah  
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pasien semua pasien yang pernah dirawat di ruang isolasi covid di RSUD Kota 

Surakarta periode Maret 2020 -  Oktober 2020 sejumlah 60 sampel. 

G. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Definisi operasional variabel penelitian ini adalah sebagai berikut : 

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

yaitu RSUD Kota Surakarta. 

2. Rekam medik adalah data-data pasien rawat inap yang berisi data pasien 

dan  lembar catatan penggunaan obat pada pasien Covid-19 di ruang isolasi 

covid di RSUD Kota Surakarta periode Maret 2020-  Oktober 2020. 

3. Pasien covid -19 adalah seseorang yang menjalani perawatan di ruang 

isolasi covid rumah sakit dengan gejala klinis yang mengarah pada 

diagnosa covid -19. 

4. Karakteristik pasien adalah gambaran pasien meliputi jenis kelamin, umur 

dan penyakit penyerta dari pasien isolasi covid  di RSUD Kota Surakarta 

periode Maret 2020 – Oktober 2020. 

5. Penyakit penyerta atau dikenal dengan istilah penyakit komorbid adalah 

suatu keadaan dimana terdapat lebih dari satu penyakit yang terjadi secara 

simultan pada seorang pasien. 

6. Gambaran penggunaan  obat adalah gambaran jenis obat yang digunakan 

pada pasien dalam penangangan kasus Covid-19, termasuk didalamnya 

penggunaan antibiotik, antivirus, vitamin dan suplemen, antioksidan, 
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antikoagulan, kortikosteroid, terapi simtomatis, dan terapi untuk penyakit 

penyerta. 

H. Alur Penelitian 

  

 

Gambar 3. Skema Jalannya Penelitian 

I. Analisis Data Penelitian 

Analisis data dilaksanakan secara deskriptif dengan pengambilan data secara 

retrospektif kemudian data dipindahkan ke lembar pengumpulan data penelitian. 

Data yang diperoleh dibuat dalam bentuk table dan diagram. Data dikelompokkan 

berdasarkan  kriteria masing-masing kemudian dihitung persentasenya. 

Pengajuan  surat pengantar 

Pengajuan surat permohonan 

Analisis data 

Hasil 

Kesimpulan 

Survey

i

 Awal 
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1. Karakteristik pasien Covid-19 

Karakteristik pasien Covid-19 dihitung berdasarkan  usia, jenis kelamin dan 

jenis komplikasi nya, kemudian dianalisis melalui jumlah dan persentase 

dan disajikan dalam bentuk tabel. 

a. Persentase usia pasien 

Persentase usia  =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 (𝑚𝑒𝑛𝑢𝑟𝑢𝑡 𝑢𝑚𝑢𝑟)

Total pasien
     x 100% 

b. Persentase jenis kelamin 

Persentase jenis kelamin  =
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 (𝑚𝑒𝑛𝑢𝑟𝑢𝑡 𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑚𝑖𝑛)

Total pasien
     x 100% 

2. Persentase penyakit penyerta 

Persentase penyakit penyerta =

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑑𝑒𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑝𝑒𝑛𝑦𝑎𝑘𝑖𝑡 𝑝𝑒𝑛𝑦𝑒𝑟𝑡𝑎 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

Total pasien
  x 100% 

3. Gambaran penggunaan  obat pada pasien Covid-19 

a. Persentase golongan  obat yang digunakan = 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑔𝑜𝑙𝑜𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

Total pasien
  x 100% 

b. Persentase zat aktif  obat yang digunakan = 

    
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑎𝑠𝑖𝑒𝑛 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢

Total pasien 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑚𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ 𝑜𝑏𝑎𝑡 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑒𝑛𝑡𝑢
  x 100%
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan data hasil penelitian diperoleh kesimpulan sebagai berikut 

1. Karakteristik pasien hasil penelitian menunjukkan pasien terbanyak pada 

umur 46-55 (33,30%), jenis kelamin laki-laki dengan persentase 55% . 

Pasien dengan penyakit penyerta hipertensi dan gangguan ginjal 

memperoleh hasil tertinggi, masing-masing sebesar 35,00%. 

2. Berdasarkan penggunaan obat, hasil tertinggi ditunjukkan pada 

penggunaan Antibiotik (88,33 %), antasida dan antulkus (86,67%), 

Vitamin, mineral dan suplemen (78,33%), analgetik dan antipiretik 

(66,67%), ekspektoran (45,00%), antihipertensi (41,67%), antivirus 

(30,00%), obat yang mempengaruhi koagulasi (25,00%), antidiabetes 

(21,67%), antiasma (20,00%), kortikosteroid (13,33%), antimalaria 

(10,00%), antidiare (5,00%), dan antitusif (3,33%). 

B. Saran 

Diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan kajian terhadap efek 

samping dan interaksi obat yang mungkin terjadi. 
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