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INTISARI 

Tahun 2019 adalah awal penyebaran penyakit corona virus disease  COVID-19.  

Wolrd Health Organization (WHO) memberikan nama pada virus covid pertama 

kalinya pada pada pasien yang terkena virus novel corona 2019 di kota Wuhan, 

Cina. Dengan sangat cepat virus ini menyebar dan menjadi wabah baru yang 

mengancam dunia. Pasien positif di Indonesia hingga 12 September 2020 

mencapai 214.746 kasus terkonfirmasi, dengan angka kematian mencapai 8.650. 

RS PKU Muhammadiyah Surakarta telah menjadi tempat perawatan pasien 

COVID-19 yang sampai bulan oktober telah merawat 250 pasien. Karena terapi 

spesifik belum ada dan status pengobatan masih dalam pengujian maka riset ini 

mempunyai tujuan agar diketahui gambaran peresepan obat pasien COVID-19 di 

Rumah Sakit tersebut. Peneltian berbentuk deskriptif non eksperimental dengan 

metode  pengumpulan data dilaksanakan secara retrospektif. Tata cara 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampling  diperoleh data sebanyak 

206 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil riset ini memperlihatkan 

karakteristik pasien COVID-19 rawat inap terbanyak adalah berjenis kelamin laki-

laki sebesar 54%, kelompok usia terbanyak 56-65 tahun sebesar 27,67%, dengan 

penyakit penyerta terbanyak hipertensi sebesar 25,89%, obat antiviral terbanyak 

oseltamivir sebesar 84,2%, indikasi obat terbanyak dari golongan obat infeksi 

sebesar 28,74%, dan obat yang paling sering digunakan yaitu omeprazol sebanyak 

134 pasien. 

Kata kunci :Pola peresepan, COVID-19, RS PKU Muhammadiyah Surakarta. 
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ABSTRACT 

 

In 2019 was the beginning of the pandemic of coronavirus disease or COVID-19.  

Wolrd Health Organization (WHO) named the covid virus for the first time in 

patients affected by the novel coronavirus 2019 in Wuhan, China. Very quickly 

this virus spread and became a new outbreak that threatened the world. Positive 

patients in Indonesia until September 12, 2020, reached 214,746 confirmed cases, 

with the death toll reaching 8,650. PKU Muhammadiyah Surakarta Hospital has 

been a place for the treatment of COVID-19 patients who until October had 

treated 250 patients. Because specific therapy does not yet exist and the status of 

treatment is still being tested, this study aims to see the description of the 

medication for COVID-19 patients at the hospital. The research was a descriptive 

non-experimental study and the data was carried out retrospectively. The 

sampling technique used was purposive sampling technique, as many as 206 

samples that met the inclusion standard. The most hospitalized COVID-19 

patients from results showed that were Male sex was 54%, the most age group 

was 56-65 years of 27.67%, with the most comorbidities of hypertension by 

25.89%, the most antiviral drug oseltamivir was 84.2%, the most indication of 

drugs was from the infectious drug class. amounted to 28.74%, and the most 

frequently used drug was omeprazole as many as 134 patients. 

 

Keywords: Prescription pattern, COVID-19, PKU Muhammadiyah Surakarta 

Hospital 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pada akhir tahun 2019 merupakan awal penyebaran penyakit corona 

virus disease atau  COVID-19.  Wolrd Health Organization (WHO) 

memberikan nama pada virus covid pertama kalinya pada pada pasien yang 

terkena virus novel corona 2019 di kota Wuhan, Cina. Dengan sangat cepat 

virus ini menyebar dan menjadi wabah baru yang mengancam dunia. 

Kemudian penyakit tanggal 10 Januari 2020 secara pasti diketahui  adanya 

virus corona dengan jenis baru yaitu virus ribonucleid acid (RNA, betacorona 

virus dan masih dalam kelompok yang sama dengan virus corona penyebab 

severe acute respiratory syndrome (SARS) dan middle east respiratory 

syndrome (MERS CoV) (PDPI, 2020).  

Sampai 28 Maret 2020, jumlah kasus infeksi COVID-19 terkonfirmasi 

sampai 571.678 kasus. Kasus terbanyak pada Italia dengan 86.498 kasus, 

diikuti oleh Amerika dengan 85.228 kasus dan Cina dengan 82.230 kasus. 

Indonesia merupakan  satu dari 199 negara telah terkena wabah virus ini. 

Covid-19 telah menyebabkan kematian mencapai 26.494 kasus dengan tingkat 

kematian sebesar 4-5% dengan kelompok usia di atas 65 tahun merupakan 

kematian yang terbanyak dan kemudian COVID-19 ditepakan menjadi 

pandemi global oleh WHO (WHO, 2020). 

Di Indonesia pasien yang positif terkena virus sampai dengan 12 

September 2020 sebanyak 214.746 kasus terkonfirmasi, suspek 95.539 dengan 

angka kematian 8.650 kasus dan kesembuhan mencapai 152.458. Berdasarkan 

data pada Surakarta.go.id kota Surakarta juga memiliki angka tersendiri, 

hingga 18 September 2020  terdapat 576 kasus positif yang telah terkonfirmasi 

dengan suspek 1151 jiwa dan 25 kasus meninggal.  

Pengobatan spesifik atau terapi COVID-19 saat ini belum ditemukan. 

Akan tetapi, beberapa obat yang berpeluang dapat dipergunakan untuk pasien 



2 

 

 

 

COVID-19, walaupun masih dalam status obat uji dan hasilnya menunjukkan 

efektivitas yang baik (BPOM, 2020). Ada  banyak   obat   berpeluang secara 

efektif  dalam mengobati infeksi virus (klorokuin, hidroksiklorokuin, 

azitromisin, favipiravir, lopinavir-ritonavir, dll.). Walaupun belum ada data 

hasil uji klinik komparatif, pemberian rejimen pengobatan didasari pada 

efetivitas kepustakaan, aman digunakan, ketersediaan, sesuai untuk individual 

pasien, dan harganya cenderung terjangkau. Gabungan beberapa obat antiviral 

sekaligus juga tidak disarankan melihat segi keamanannya yang belum 

diketahui (BPOM, 2020). Jenis obat yang digunakan untuk menekan replikasi 

virus yang disarankan di China, Malaysia, Iran, dan Korea Selatan ialah 

klorokuin atau hidroksiklorokuin atau lopinavir atau ritonavir. Pada kondisi ini 

yang menjadi pilihan pengobatan pasien COVID-19 di Jepang (based on 

personal communication with pharmacist from Japan) adalah favipiravir. 

(Setyadi dkk, 2020). 

Penelitian dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Surakarta dengan 

alasan tempat tersebut telah menjadi rumah sakit rujukan yang ditunjuk 

langsung dari Pemerintah, dan sampai bulan Oktober telah merawat sebanyak 

250 pasien. Melihat peresepan obat COVID-19 di lapangan yang masih belum 

memiliki SOP (Standar Operasional Prosedur) dari rumah sakit dan belum 

adanya terapi yang spesifik.  Oleh karena itu peneliti melaksanakan riset 

dengan judul “ Gambaran Pola Peresepan Obat  COVID-19 Rawat Inap di RS 

PKU Muhammadiyah Surakarta”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran dari pengobatan penyakit COVID-19 yang terjadi di RS PKU 

Muhammadiyah Surakarta. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 

referensi, evaluasi, dan rujukan pengobatan COVID-19. 

 

B. Rumusan Masalah  

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Bagaimana gambaran peresepan obat pada pasien COVID -19 di RS PKU 

Muhammadiyah Surakarta? 
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C. Tujuan Penelitian  

Tujuan dari penelitiain ini adalah untuk mengetahui gambaran peresepan 

obat pada pasien COVID-19 di RS PKU Muhammadiyah Surakarta meliputi 

dosis, jenis obat, lama penggunaan dan pengaruh penyakit pembawa terhadap 

obat yang diterima pasien. 

 

D. Manfaat Penelitian  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, antara lain: 

1. Sebagai bahan rujukan dalam pemberian resep obat COVID-19 yang 

berdampak pada keberhasilan penanganan dan menekan angka kematian 

pasien COVID-19 bagi rumah sakit atau fasilitas kesehatan lain. 

2. Sebagai sarana dalam penerapan ilmu yang didapat selama kuliah, serta 

menambah pengetahuan dan wawasan penulis. 

3. Manfaat bagi masyarakat, dapat memberikan informasi bermanfaat dalam 

upaya peningkatan pengetahuan tentang COVID-19. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A.  Desain penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan 

rancangan analisa secara deskriptif, yaitu penelitian yang didasari pada data-

data yang telah ada tanpa perlakuan pada subyek uji (pasien) (Notoadmojo, 

2018). Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif (penelitian yang 

dilakukan dengan cara melihat kebelakang), dari data peresepan pasien 

COVID-19 di RS PKU Muhammadiyah Surakarta tahun 2020. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat  

Penelitian dilakukan di RS PKU Muhammadiyah Surakarta yang 

beralamat di Jl. Ronggowarsito No.130, Timuran, Kec. Banjarsari, Kota 

Surakarta, Jawa Tengah. 

2. Waktu  

Waktu penelitian dilakukan pada bulan November 2020 sampai dengan 

bulan Januari 2021. 

 

C. Instrumen Penelitian  

1. Alat Penelitian 

Alat yang digunakan berupa lembar kerja yang bertujuan untuk 

mempermudah dalam melakukan pencatatan dan pengambilan data 

penelitian terhadap gambaran peresepan pada RS PKU Muhammadiyah 

Surakarta dan data resep pasien yang terdiagnosa COVID-19. 
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2. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan dari objek penelitian atau objek yang 

diteliti (Notoatmodjo, 2005). Populasi pada penelitian ini adalah pasien 

rawat inap COVID-19 dan berada di ruang isolasi dari periode bulan Maret 

sampai Oktober tahun 2020 yang berjumlah 250 pasien  di RS PKU 

Muhammadiyah Surakarta. 

3. Sampel  

Sampel merupakan bagian yang didapat dari semua objek yang 

diteliti serta dianggap dapat mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 

2005). Pada penelitian ini pengambilan sampel memakai teknik non 

probability sampling yaitu pengambilan sampel yang tidak didasarkan atas 

kemungkinan yang diperhitungkan, tetapi semata-mata hanya berdasarkan 

kepada segi kepraktisan saja. Penetapan sampel dilakukan menggunakan 

teknik purposive sampling dimana sampel ditetapkan berdasarkan pada 

kriteria tertentu yang telah ditetapkan (Notoatmodjo, 2018).  

Sampel yang digunakan adalah sebagian dari populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

Kriteria inklusi adalah: 

a. Pasien yang mendapat resep obat untuk COVID-19 dan obat penyakit 

penyertannya jika ada. 

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

memuat data umur, jenis kelamin, diagnosa penyakit penyerta, jenis 

obat yang digunakan, dan dosis obat. 

Jumlah populasi yang digunakan memungkinkan untuk diambil semua 

dan jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 206 pasien 

Kriteria eksklusi adalah: 

a. Data pasien COVID-19 yang telah dirujuk ke rumah sakit lain dan yang 

telah meninggal dunia, karena data pasien tersebut tidak bisa digunakan 

untuk melihat ketepatan penggunaan obat baik dari segi dosis dan jenis 

obatnya. 
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D. Besar sampel 

Besarnya sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sama dengan 

keseluruhan jumlah populasi pasien COVID-19 rawat inap di RS PKU 

Muhammadiyah Surakarta pada bulan Maret sampai Oktober tahun 2020 

yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 206 pasien. 

 

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Definisi Operasional variabel secara operasional berlandaskan 

karakteristik yang diamati ketika melaksanakan pengukuran secara teliti 

terhadap sesuatu objek atau fenomena dengan memakai parameter yang jelas. 

Definisi operasioanl yang digunakan dalam penelitian ini ialah: 

1. Pola peresepan obat COVID-19 adalah gambaran tentang penggunaan obat 

COVID-19 dinilai berdasarkan nama obat yang digunakan berdasarkan 

golongan, nama masing-masing jenis obat yang paling banyak digunakan, 

dan peresepan obat bagi pasien dengan penyakit penyerta atau tidak di RS 

PKU Muhammadiyah Surakarta. 

2. Rumah Sakit adalah rumah sakit yang digunakan sebagai tempat 

melakukan penelitian yaitu RS PKU Muhammadiyah Surakarta. 

3. Rekam Medik merupakan berkas berisi catatan serta dokumen tentang data 

diri pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan, serta pelayanan lain 

terhadap penderita COVID-19 di RS PKU Muhammadiyah Surakarta. 

4. Pasien COVID-19 adalah pasien terdiagnosis COVID-19 di RS PKU 

Muhammadiyah Surakarta. 

 

F. Alur Penelitian  

1. Perijinan  

Surat ijin penelitian diajukan kepada pihak prodi dan ditandatangani 

oleh Ketua Program Studi Diploma III Farmasi Stikes Nasional Surakarta. 

Selanjutnya surat ijin tersebut akan disampaikan kepada Direktur Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Surakarta untuk mendapatkan izin dengan 
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tembusan kepada Kepala bagian rekam medik sebagiamana prosedur resmi 

untuk melakukan penelitian di rumah sakit. 

2. Penelursuran dan penelitian data 

a. Penelusuran data dimulai dengan pencatatan jumlah pasien COVID-19 

rawat inap diperoleh dari data register pada sistem komputer. 

b. Pencatatan data dari berkas rekam medis meliputi: nomor rekam medis, 

identitas pasien nama, usia, jenis kelamin, domisili, obat COVID-19 

yang digunakan. 

c. Melakukan analisa terhadap data yang diperoleh. 

d. Membuat kesimpulan berdasarkan analisa data. 

3. Bagan  

Adapun alur penelitian yang akan dilakukan adalah seperti berikut: 

 
Gambar 2. Alur penelitian 

 

G. Analisis Data Penelitian 

Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan pengambilan data 

secara retrospektif kemudian dipindahkan ke lembar pengumpulan data 

penelitian. Data penelitian yang diperoleh dari rekam medik RS PKU 

Muhammadiyah Surakarta tahun 2020  kemudian dianalisa secara deskreptif, 

yaitu: 

1. Karakteristik pasien covid-19 

Karakteristik pasien COVID-19 dihitung berdasarkan jenis kelamin, 

umur dan diagnosis dengan atau tanpa penyakit penyerta kemudian 

dianalisis melalui jumlah dan persentase dan disajikan dalam bentuk tabel. 

Pengurusan perijinan 

Pengambilan data pasien COVID-19 dari 

rekam medik 

Analisi data 

Pengambilan kesimpulan 
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a. Persentase jenis kelamin pasien 

 

b. Persentase umur pasien  

 

Kategori umur menurut Depkes RI (2009):  

1) Balita  : dibawah lima tahun  

2) Kanak- kanak : lima tahun keatas sampai sebelas tahun  

3) Remaja awal   : 12-16 tahun  

4) Remaja akhir : 17-25 tahun  

5) Dewasa awal : 26-35 tahun  

6) Dewasa akhir : 36-45 tahun  

7) Lansia Awal : 46-55 tahun  

8) Lansia akhir : 56-65 tahun  

9) Manula      :  enam puluh lima tahun keatas 

c. Persentase pasien dengan penyakit penyerta 

 

d. Persentase pasien tanpa penyakit penyerta 

 

e. Persentase jenis penyakit penyerta 

 

2. Pola peresepan Covid-19 

Data yang diperoleh digolongkan ke dalam jenis obat antivirus, jenis 

obat berdasarkan penyakit, jenis obat berdasarakan indikasi, kemudian 

dianalisis melalui jumlah dan persentase yang disajikan dalam bentuk 

tabel: 

a. Persentase jenis  obat antivirus 
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b. Persentase jenis obat berdasarkan indikasi 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitia dapat disimpulkan bahwa karakteristik pasien 

COVID-19 rawat inap terbanyak adalah laki-laki (54%), kelompok usia 

terbanyak 56-65 (27,67%), dengan penyakit penyerta terbanyak Hipertensi 

(25,89%), obat antiviral terbanyak oseltamivir (84,2%), indikasi obat terbanyak 

dari golongan obat infeksi (28,74 %), dan obat yang paling sering digunakan 

yaitu omeprazol (134 pasien). 

 

B. Saran 

Saran yang dapat dari penelitian ini adalah : 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti lebih lanjut mengenai 

efektifitas obat- obatan yang digunakan untuk pasien COVID-19, yang ditinjau 

dari pengaruh jenis dan dosis obat terhadap kesembuhan pasien baik yang 

memiliki penyakit penyerta atau tidak memiliki penyakit penyerta.  
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