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INTISARI 

 

 Penelitian ini didasarkan dari prevalensi peningkatan kasus pasien 

suspek COVID-19 dibangsal isolasi rawat inap RS Brayat Minulya periode Maret 

- Oktober 2020, tercatat 55 kasus pasien suspek COVID-19, dimana terapi 

pengobatan suspek COVID-19 merupakan faktor penting dalam kesembuhan 

pasien supek COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik 

dan melihat kesesuaian terapi gambaran  pengobatan pasien suspek COVID-19 

dengan Pedoman Tatalaksana COVID-19 edisi 2  tahun 2020. 

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental yang dilakukan 

secara retrospektif dan dianalisis secara deskriptif. Teknik pengambilan sampel 

yaitu sampling jenuh 55 pasien suspek COVID-19 dibangsal isolasi rawat inap RS 

Brayat Minulya periode Maret- Oktober 2020.  Analisis data penelitian pasien 

suspek COVID-19 berdasarkan karakteristik umur dan jenis kelamin pasien, derajat 

keparahan penyakit, ada atau tidaknya penyakit penyerta, serta jenis penyakit 

penyertannya. Penelitian ini juga menganalisa gambaran pengobatan pasien suspek 

COVID-19 dibangsal isolasi rawat inap RS. Brayat Minulya periode Maret- 

Oktober 2020. 

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik dari 55 pasien suspek COVID-

19 dibangsal isolasi RS Brayat Minulya periode Maret-Oktober 2020 lebih 

didominasi oleh pasien jenis kelamin perempuan 56,36 % pada usia > 65 tahun 

sebanyak 27,27 % dengan diagnose gejala sedang 78% dengan penyakit penyerta 

dyspepsia  11,90% . Gambaran pengobatan paling banyak menggunakan golongan 

antibiotik Levofloxacin 10,22 %, golongan vitamin C sebanyak 6,98 %, Golongan 

antivirus Oseltamivir 1 %, multivitamin Neurobion 2,74 %, Suplemen Zink 0,50%, 

dan obat golongan simptomatis  Paracetamol 8,47 %, Omeprasole  6,48 %, 

Ondancentron 4,98 %, Ambroxol 4,98%, Methylprednisolon 1,50 %, Trifed dan 

Rhinos SR  0,25 %, Combivent respule 0,50 %, Enoxaparin 1%, Colcichin 0,25 %, 

Ketorolac 0,25 %, Obat komorbid seperti Novorapid 1,99 %, Amlodipin 1,50%, 

Isosorbid dinitrate 0,75 %, Renxamin 0,50 %, Aminoral 0,50 %,  Haessteril 0,25 

%, dan citicholin 0,25 %. 

 

Kata Kunci: Gambaran Pengobatan, Suspek COVID-19, RS Brayat Minulya 
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ABSTRACT 

 

 This study is based on the prevalence of an increase in cases of suspected 

COVID-19 patients in hospital isolation at Brayat Minulya Hospital for the period 

March - October 2020, there were 55 cases of suspected COVID-19 patients, where 

treatment therapy for suspected COVID-19 was an important factor in healing 

COVID-19 supp patients. 19. This study aims to determine the characteristics and 

see the suitability of therapeutic description of the treatment of suspected COVID-

19 patients with the Guidelines for Management of COVID-19, edition 2 of 2020. 

 This research is a non-experimental research which was conducted 

retrospectively and analyzed descriptively. The sampling technique was saturated 

sampling of 55 patients with suspected COVID-19 in inpatient isolation at Brayat 

Minulya Hospital for the period March-October 2020. Analysis of research data on 

suspected COVID-19 patients based on the characteristics of the patient's age and 

sex, degree of disease severity, presence or absence of comorbidities. , as well as 

the types of diseases it includes. This study also analyzed the description of the 

treatment of patients with suspected COVID-19 in hospital isolation. Brayat 

Minulya for the period March - October 2020. 

 The results of the study based on the characteristics of 55 suspected 

COVID-19 patients in the isolation ward of Brayat Minulya Hospital for the period 

March-October 2020 were more dominated by female patients, 56.36% aged> 65 

years, 27.27% with a diagnosis of moderate symptoms, 78% with disease. 

comorbidities of dyspepsia 11.90%. Treatment features mostly used the 10.22% 

Levofloxacin antibiotic group, 6.98% vitamin C group, 1% Oseltamivir antiviral 

group, 2.74% multivitamin Neurobion, 0.50% zinc supplement, and the 

symptomatic drug Paracetamol 8.47. %, Omeprasole 6.48%, Ondancentron 4.98%, 

Ambroxol 4.98%, Methylprednisolone 1.50%, Trifed and Rhinos SR 0.25%, 

Combivent respule 0.50%, Enoxaparin 1%, Colcichin 0.25 %, Ketorolac 0.25%, 

comorbid drugs such as Novorapid 1.99%, Amlodipine 1.50%, Isosorbid dinitrate 

0.75%, Renxamin 0.50%, Aminoral 0.50%, Haessteril 0.25%, and citicholin 0.25%. 

 

  

Keywords : Description of treatment , Suspected COVID-19, Brayat Minulya 

Hospital 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masalah kesehatan sedang menjadi perhatian khusus seluruh penduduk 

dunia saat ini, disebabkan adanya penyakit menular dengan tingkat penyebaran  

yang begitu cepat menyerang saluran pernafasan, bahkan dapat menimbulkan 

kematian dikenal dengan nama COVID-19. Penyakit ini yang disebabkan oleh 

virus SARS-CoV-2 atau sering disebut virus Corona. Hal ini membuat WHO 

menetapkan wabah penyakit ini sebagai pandemi global sejak tanggal 11 Maret 

2020 (Purnamasari dan Raharyani, 2020). Penulis menemukan sebuah 

permasalahan mengenai terapi pengobatan pasien suspek COVID-19 yang 

menjalani rawat inap di rumah sakit Brayat Minulya.  

Virus Corona  awalnya berasal dari kota Wuhan China, sejak akhir tahun 

2019 dan telah menyebar hampir keseluruh penjuru dunia   (Ghiffari, 2020). 

Menurut data WHO 2020 secara global, sampai dengan tanggal 18 April 2020 

telah terkonfirmasi sejumlah 2.160.207 jiwa menderita penyakit ini dengan 

jumlah kematian sebanyak 146.088  jiwa. Virus Corona ini juga menyebar 

sampai di Indonesia. 

Pravalensi COVID-19 di Indonesia cukup tinggi, kasus pertama 

terkonfirmasi di Indonesia pada 2 Maret 2020 dimana jumlahnya hanya dua 

penderita yang dikemudian hari kasus semakin meningkat dengan tajam. 
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Indonesia sendiri sampai 13 September 2020 ditemukan kasus terkonfirmasi 

218.382, kasus sembuh 155.010, kasus meninggal 8.723 (Kemenkes RI, 2020). 

Melihat kondisi tersebut, pemerintah melalui Keputusan Presiden Nomor 12 

Tahun 2020 tentang penetapan bencana non alam penyebaran Corona Virus 

Disease 2019 (COVID-19) sebagai bencana nasional (Kemenkes RI, 2020).  

Dikota Surakarta sendiri sampai dengan 11 September 2020 ditemukan 

kasus terkonfirmasi COVID-19 terdapat 520 kasus, suspek 1.131 kasus (Dinkes 

Surakarta, 2020). Penanganan kasus COVID-19 di Surakarta ditangani oleh 

Puskemas, Rumah Sakit Daerah dan beberapa Rumah Sakit rujukan pemerintah 

kota Surakarta. Rumah sakit Brayat Minulya Surakarta merupakan rumah sakit 

tipe C yang  juga menjadi salah satu rumah sakit rujukan pasien COVID-19, baik 

yang terkonfirmasi COVID-19 maupun pasien diagnosa suspek COVID-19  

dengan penyakit penyerta maupun tanpa penyakit penyerta.  

Di rumah sakit Brayat Minulya data pasien suspek COVID-19 sampai 

bulan September tercatat sebesar 53 kasus, pasien terkonfirmasi COVID-19 

sebesar 24 kasus. Data kasus pasien suspek COVID-19 tersebut terus mengalami 

peningkatan yang tajam tercatat  sampai bulan Oktober  terdapat 70 kasus  

dengan kategori gejala ringan, sedang, berat, maupun kritis yang memerlukan 

perawatan dan terapi pengobatan. Hasil penelitian Kurniaty et al, 2020 dalam 

penelitiannya tentang ” Evaluasi Faktor Resiko dan Hasil Akhir Terapi COVID-

19 Study Kohort Restropektif Multicenter mendapatkan  hasil bahwa sampai saat 

ini belum ada pengobatan spesifik dan efektif untuk mencegah dan mengobati 

COVID-19. Obat yang diberikan mempunyai tujuan mengatasi gejala dan 
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suportif. Penelitian mengenai efektifitas obat terus dikerjakan dan vaksin juga 

dalam tahap penelitian melalui uji klinis, dari  latar belakang diatas menjadi 

dasar alasan  penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran 

pengobatan pasien suspek COVID-19 dibangsal isolasi RS. Brayat Minulya 

Surakarta periode Maret-Oktober 2020 dengan melihat adanya peningkatan yang 

tajam kasus suspek COVID-19 dibangsal isolasi RS. Brayat Minulya, dan  

melihat pentingnya terapi pengobatan yang menjadi  salah satu faktor penting 

untuk menentukan tingkat kesembuhan pasien suspek COVID-19. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana karakteristik pasien suspek COVID-19 di bangsal isolasi rawat 

inap RS Brayat Minulya Surakarta periode Maret- Oktober 2020 ? 

2. Bagaimana gambaran pengobatan suspek COVID-19 di bangsal isolasi rawat 

inap RS Brayat Minulya Surakarta periode Maret-Oktober 2020 ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien suspek COVID - 19 di bangsal isolasi 

rawat inap RS Brayat Minulya Surakarta periode Maret- Oktober 2020. 

2. Untuk mengetahui gambaran pengobatan suspek COVID-19 di bangsal 

isolasi rawat inap RS. Brayat Minulya Surakarta periode Maret-Oktober 2020  
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D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada berbagai pihak:  

1. Bagi rumah sakit dan profesi kesehatan lain. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang gambaran 

pengobatan pasien suspek COVID-19. 

2. Bagi akademik. 

Memberikan data dan pustaka bagi peneliti yang akan datang. 
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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 subyek uji. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif 

yaitu pengumpulan data dengan cara melakukan penelusuran catatan rekam 

medik yang diberikan pada pasien di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Brayat 

Minulya Surakarta  periode Maret-Oktober 2020. 

   

B. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Brayat Minulya Surakarta. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2020 sampai dengan 

Februari 2021. 

   

C. Instrumen Penelitian 

1. Alat 

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah lembar pengumpul data 

di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Brayat Minulya Surakarta tahun 2020 
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2. Populasi dan sampel 

a. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan elemen yang menjadi perhatian dari 

suatu penelitian (Sugiyono, 2010). Populasi penelitian ini adalah pasien 

rawat inap Suspek COVID - 19 yang tercatat pada lembar rekam medik di 

bangsal isolasi Rawat Inap Rumah Sakit Brayat Minulya Surakarta  

periode Maret-Oktober 2020 Jumlah populasi pada  penelitian  ini 

sebanyak   55 pasien. 

b. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang diteliti diambil dengan 

kriteria tertentu dan dapat mewakili atau bersifat representatif (Sugiyono, 

2010). Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah seluruh populasi 

pasien Suspek COVID-19 pada tahun 2020. 

c. Teknik pengambilan sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu dengan 

menggunakan teknik sampling jenuh yaitu bentuk pengambilan sampel di 

mana penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai 

sampel.(Sugiyono, 2010).  

d. Besar sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien yang di diagnosis 

menderita suspek COVID - 19 di bangsal isolasi  rawat inap RS Brayat 

Minulya Surakarta periode Maret-Oktober tahun 2020. Karena jumlah 

populasi relatif rendah, maka seluruh populasi pasien suspek COVID - 19  
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yang menjalani rawat inap di bangsal isolasi RS Brayat Minulya pada 

periode bulan Maret- Oktober tahun 2020 dijadikan sampel sejumlah    55 

pasien. 

 

D. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

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

yaitu rumah sakit Brayat Minulya Surakarta. 

2. Rekam medik adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen tentang 

identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain 

kepada pasien Suspek COVID - 19 di bangsal isolasi  rawat inap rumah sakit 

Brayat Minulya Surakarta periode Maret- Oktober 2020. 

3. Pasien suspek COVID - 19 adalah pasien umum maupun peserta BPJS yang 

dirawat dibangsal isolasi rawat inap  dengan diagnosis suspek COVID - 19 

oleh dokter yang memeriksa dan tertulis di berkas rekam medik pasien rumah 

sakit Brayat Minulya Surakarta. 

4. Karakteristik pasien adalah penggolongan pasien yang telah terdiagnosis 

suspek COVID - 19 berdasarkan umur, jenis kelamin, derajat keparahan 

penyakit, jenis penyakit penyerta menjalani rawat inap di bangsal isolasi 

rumah sakit Brayat Minulya periode Maret - Oktober  2020. 

5. Gambaran pengobatan adalah gambaran penggunaan obat yang meliputi 

penggunaan obat Antibiotic, Antivirus, Vitamin, obat simptomatis yang 

digunakan untuk mengobati simtom yang dirasakan pasien, dan obat 

komorbid untuk mengobati penyakit  penyerta pada pasien suspek COVID-
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19 digunakan untuk terapi  pasien suspek COVID - 19  yang menjalani rawat 

inap di bangsal isolasi rumah sakit Brayat Minulya periode Maret - Oktober  

2020. 

6. Penyakit penyerta adalah penyakit yang menyertai suspek COVID-19 pada 

pasien umum maupun BPJS dibangsal isolasi rawat inap rumah sakit Brayat 

Minulya Surakarta periode Maret-Oktober 2020. 

 

E. Alur Penelitian 

 Gambar bagan alur penelitian  pasien suspek COVID - 19 rawat inap 

rumah sakit Brayat Minulya Surakarta ditunjukan dengan gambar 2. 

  

1. Bagan     

                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

                

Gambar 2. Alur Penelitian 

 

Survei pendahuluan 

 

 

Pengumpulan data dari rekam medik pasien Suspek COVID 

- 19 tahun 2020 

 

 

Pengamatan karakteristik pasien  

Suspek COVID - 19 

 
 

Pengamatan Gambaran pengobatan Suspek COVID - 19 

 
 

Analisis data 

 

 

Pengambilan kesimpulan 
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2. Cara kerja 

a. Mengajukan surat pengantar untuk penelitian di Rumah Sakit Brayat 

Minulya kepada Biro Akademik. 

b. Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Rumah Sakit Brayat 

Minulya dengan membawa surat pengantar dari Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Nasional. 

c. Setelah mendapatkan ijin penelitian melakukan survei awal untuk 

menentukan populasi dan sampel. 

d. Melakukan penelusuran catatan medik penderita Suspek COVID - 19 di 

rumah sakit Brayat Minulya dan mencatat ke dalam lembar pengumpul 

data. 

e. Melakukan analisis terhadap data yang diperoleh. 

f.  Membuat kesimpulan berdasarkan analisis data. 

  

F. Analisis Data Penelitian 

Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan pengambilan data secara 

retrospektif kemudian data dipindahkan ke lembar pengumpul data penelitian. 

Data penelitian yang diperoleh dari rekam medik RS Brayat Minulya Surakarta 

tahun 2020 kemudian dianalisis secara deskriptif, yaitu: 

1. Karakteristik pasien Suspek COVID - 19 
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Karakteristik pasien Suspek COVID - 19 dihitung berdasarkan jenis 

kelamin, umur, derajat keparahan pasien dan diagnosis pasien (dengan atau 

tanpa penyakit lain), kemudian dianalisis melalui jumlah dan persentase dan 

disajikan dalam bentuk tabelpp. 

a. Persentase jenis kelamin pasien 

%  Jenis Kelamin pasien =      
Jumlah pasien (menurut jenis kelamin) 

x 100% 
Jumlah semua sampel 

b. Persentase umur pasien 

% Umur Pasien = 
Jumlah pasien (menurut umur) 

x 100% 
Jumlah semua sampel 

 

c. Persentase pasien dengan  atau tanpa penyakit penyerta 

 % Pasien dengan dan tanpa penyakit penyerta = 
Jumlah pasien (dengan  atau tanpa penyakit penyerta) 

x 100% 
Jumlah semua sampel 

 

d. Persentase pasien menurut derajat keparahan penyakit  

% Pasien dengan derajat keparahan penyakit = 
Jumlah pasien (menurut derajat keparahan penyakit) 

x 100% 
Jumlah semua sampel 

 

2. Pola pengobatan suspek COVID - 19 

 Data yang diperoleh digolongkan ke dalam gambaran pengobatan 

meliputi semua obat (baik penggunaan obat tunggal maupun kombinasi yang 

digunakan untuk pengobatan Suspek COVID - 19 dan gejalanya selama 

dirawat inap kemudian dianalisis melalui jumlah dan persentase dan disajikan 

dalam bentuk tabel. 

a. Persentase  penggunaan obat berdasarkan golongan Obat Antibiotic, 

Antivirus, Vitamin, dan obat simtomatis untuk menggurangi gejala 
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% Penggunaan 

golongan obat   = 

Jumlah penggunaan obat  golongan  

Antibiotic, Antivirus, Vitamin, dan obat 

simtomatis untuk menggurangi gejala x 100% 
 

Total jumlah penggunaan obat 
 

b. Persentase penggunaan obat berdasarkan zat aktif obat untuk terapi 

pengobatan suspek COVID-19 

% Penggunaan zat aktif obat = 

Jumlah  penggunaan obat berdasar zat aktif obat 

untuk terapi suspek COVID-19 

 

Total  jumlah penggunaan obat 

 

x 100% 
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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik pasien suspek COVID-19 dibangsal isolasi rawat inap RS. 

Brayat Minulya pada periode Maret – Oktober 2020 paling banyak pada 

pasien jenis kelamin perempuan sebanyak 56,36 %, dengan umur >65  tahun 

27,27 %. Berdasarkan diagnosanya paling banyak pasien dengan gejala 

sedang 78 % dengan penyakit penyerta dyspepsia 11,90 %   

2. Gambaran pengobatan pasien suspek COVID-19 dibangsal isolasi rawat 

inap RS. Brayat Minulya pada periode Maret - Oktober 2020  dari data 55 

pasien suspek COVID-19, paling banyak menggunakan  obat golongan 

antibiotik  Levofloxacin sebanyak 10,22 %, golongan vitamin C 6,98 %, 

Golongan antivirus Oseltamivir 1 %, Multivitamin neurobion  2,74 %, 

Suplemen Zink 0,50 %, dan obat golongan simptomatis antara lain untuk 

demam Paracetamol 8,47 %, obat lambung Omeprasole 6,48 %, obat 

muntah Ondancentron 4,98 %, obat batuk Ambroxol 4,98%, obat radang 

Methylprednisolon 1,50 %, Obat pilek Trifed dan Rhinos SR  0,25 % , Obat 

sesak Combivent respule 0,50 %, Antikoagulan Enoxaparin 1%, Obat nyeri 

Colcichin 0,25 %, Ketorolac 0,25 %, Obat komorbid Diabetes Militus 
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Novorapid 1,99 %, obat komorbid Hipertensi Amlodipin 1,50 %, obat 

komorbid  Jantung  Isosorbid dinitrate 0,75 %, obat komorbid sakit ginjal 

Renxamin 0,50 %, Aminoral 0,50 %, obat hypovalemi Haessteril 0,25 %, 

obat komorbid stroke menggunakan citicholin 0,25 %, dan obat komorbid 

infeksi saluran kencing menggunakan urinter 0,25 %. 

 

B. Saran 

1. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Perlu dilakukan evaluasi terhadap catatan medik yang kurang lengkap 

seperti tinggi badan, berat badan, riwayat pengobatan sebelumnya, sehingga 

dapat digunakan sebagai informasi dalam analisis kerasionalan terapi. 

2. Bagi peneliti selanjutnya  

Perlu dilakukan pengembangan pada penelitian berikutnya tentang  

evaluasi rasionalitas  terapi pengobatan suspek COVID-19 dirumah sakit 

Brayat Minulya Surakarta. 
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