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ABSTRAK 

Coronavirus Disease 19 (COVID-19) adalah infeksi virus yang sangat mudah menular yang 
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang muncul di 
Wuhan, Cina dan menyebar ke seluruh dunia. Terapi pada pasien COVID-19 berbeda – beda untuk 
tiap negara. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran terapi obat dan luaran klinik 
berupa mortalitas dan length of stay (LOS) pada pasien COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional. Subjek dalam 
penelitian ini adalah pasien COVID-19 yang dilakukan rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
Moewardi Surakarta pada periode Januari  sampai Maret 2021. Data penelitian bersumber data 
sekunder yakni catatan medik. Analisis data dilakukan dengan cara penyajian data dalam bentuk 
tabel kemudian dhitung persentase berdasarkan jumlah sampel. Sebanyak 97 pasien terpilih selama 
periode Januari – Maret 2021.  Sebanyak 88,7% pasien berusia antara 18 – 59 tahun. Jumlah pasien 
perempuan (63,9%) lebih banyak dibanding dengan laki – laki (37,1%). Komorbid yang paling 
banyak diderita pasien adalah hipertensi (13,4%) dan diabetes melitus (DM) tipe 2 (16,5%). 
Sebanyak 90,7% pesien menerima antivirus. Antivirus yang paling banyak digunakan adalah 
favipiravir (60,8%). Sebanyak 94,8% pasien menerima terapi antibiotik dimana 100% pasien COVID-
19 derajat berat dan kritis menerima antibiotik. Antibiotik yang paling banyak digunakan adalah 
azitromisin (72,2%). Sebanyak 93,8% pasien COVID-19 mendapatkan vitamin C. Sebanyak 57,7% 
pasien COVID-19 di RSUD dr. Moewardi mendapat terapi antikoagulan. Antikoagulan yang paling 
banyak diberikan adalah enoksaparin (32,9%). Sebanyak 21,6% pasien COVID-19 menerima terapi 
kortikosteroid. Sebanyak 15,5% pasien meninggal dunia. Rata – rata LOS pasien adalah 8,9 ± 4,2 hari.  
Kata Kunci: COVID-19; gambaran terapi; luaran klinik 
 

ABSTRACT 
Coronavirus Disease 19 (COVID-19) is a highly contagious viral infection caused by Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) which emerged in Wuhan, China and 
spread throughout the world. Therapy for COVID-19 patients is different for each country. This study 
aims to determine the overview of drug therapy and clinical outcomes (mortality and length of stay 
(LOS)) in COVID-19 patients at RSUD Dr. Moewardi Surakarta. This research is a descriptive study 
with a cross sectional design. The subjects in this study were COVID-19 patients who were 
hospitalized at the Dr. Moewardi Surakarta in the period January to March 2021. The research data 
comes from secondary data, namely medical records. Data analysis was carried out by presenting the 
data in tabular form and then calculating the percentage based on the number of samples. A total of 
97 patients were selected during the period January – March 2021. A total of 88.7% of patients were 
aged between 18 – 59 years. The number of female patients (63.9%) was more than that of men 
(37.1%). The most common comorbidities suffered by patients were hypertension (13.4%) and type 
2 diabetes mellitus (DM) (16.5%). A total of 90.7% of patients received antivirals. The most widely 
used antivirus was favipiravir (60.8%). A total of 94.8% of patients received antibiotic therapy where 
100% of severe and critical COVID-19 patients received antibiotics. The most widely used antibiotic 
was azithromycin (72.2%). A total of 98.9% of COVID-19 patients get vitamins. A total of 57.7% of 
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patients with COVID-19 in RSUD dr. Moewardi received anticoagulant therapy. The most widely 
administered anticoagulant was enoxaparin (32.9%). A total of 21.6% of COVID-19 patients received 
corticosteroid therapy. A total of 15.5% of patients died. The patient's average LOS was 8.9 ± 4.2 days 
Keywords: COVID-19; overview of drug therapy; clinical outcomes 
 
 

PENDAHULUAN  
Coronavirus Disease 19 (COVID-19) adalah infeksi virus yang sangat mudah menular dan 

patogen yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang 
muncul di Wuhan, Cina dan menyebar ke seluruh dunia.1 Gejala yang muncul pada pasien beragam. 
Sebagian besar pasien di Wuhan mengalami demam, batuk dan kelelahan.2 Gejala lain yang muncul 
antara lain batuk kering, pusing, nyeri abdominal dan diare.3 

Terapi pada pasien COVID-19 berbeda – beda untuk tiap negara dan disesuaikan dengan 
derajar keparahannya. Pedoman terapi yang digunakan berbeda -  beda.4  Terapi yang sudah 
digunakan antara lain antivirus ( lopinavir, ritonavir,5 osletamivir6), antibiotik7, hidoksiklorokuin,8 
deksametason,9 Obat tradisional Cina.10 Penggunaan obat COVID-19 disesuaikan dengan derajat 
keparahan. Berdasarkan Pedoman Tata-laksana COVID-19 di Indonesia, pasien derajat ringan 
diberikan antivirus (favipiravir), vitamin c, vitamin d. Pada pasien derajat sedang pilihan antivirus 
yang bisa diberikan ada 2 yaitu favipiravir atau remdesivir. Sedangkan pada pasien derajat 
berat/kritis dapat dipertimbangkan penambahan terapi antibiotik dan kortikosteroid.11 

Penelitian yang dilakukan di New Jersey mengenai luaran klinik 722 pasien COVID-19 
menunjukan bahwa angka kematian yang terjadi adalah 25,8% dengan peningkatan signifikan pada 
pasien usia 40 hingga 80 tahun.12 Penelitian terhadap 260 pasien COVID-19 derajat berat di Cina 
menunjukan bahwa angka kesembuhan pasien COVID-19 derajat berat sebenarnya cukup tinggi, dan 
angka kematian rendah. Pasien COVID-19 derajat berat berusia lanjut dengan komorbid memiliki 
LOS lebih lama. Kematian mayoritas terjadi pada pasien yang berusia lanjut dan memiliki komorbid.3 
 

METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional yang sudah 

mendapatkan izin etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi dengan nomor 
813/VIII/HREC/2021. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua pasien COVID-19 
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada bulan Januari – Maret 2021. Kriteria inklusi dalam penelitian 
ini adalah semua pasien terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat di RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang 
berusia ≥ 18 tahun dengan rincian data lengkap sehingga dapat diketahui riwayat terapi dan luaran 
klinik pasien. Pasien dengan rincian data tidak lengkap tidak diikutsertakan dalam penelitian ini. 
Terdapat 97 pasien yang diikutkan dalam penelitian ini. Data yang digunakan dalam penelitian ini 
merupakan data sekunder, yaitu data yang sudah tersedia berupa parameter patologi klinik, hasil 
swab PCR, terapi obat. Data demografi pasien (usia, jenis kelamin), komorbid, terapi obat, kematian, 
Length of stay (LOS) diambil dari rekam medik pasien. Data yang diperoleh kemudian diolah untuk 
kemudian disajikan dalam bentuk tabel. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Terdapat 97 pasien yang diikutkan dalam penelitian ini (Tabel 1). Sebanyak 88,7% pasien 

berusia antara 18 – 59 tahun. Jumlah pasien berusia ≥ 60 tahun lebih sedikit (11,3%) seperti 
penelitian sebelumnya yang dilakukan di Colombia. Jumlah pasien yang berusia ≥ 65 tahun hanya 
29,6%.13 Pasien dengan usia ≥ 50 tahun memiliki resiko 3,45 kali lebih besar untuk terinfeksi COVID-
19.14 Hal ini disebabkan karena semakin tua usia pasien maka kekebalan alami semakin menurun 
sehingga lebih mudah terpapar infeksi virus.15 Jumlah pasien perempuan (63,9%) lebih banyak 
dibanding dengan laki – laki (37,1%). Hasil yang diperoleh pada penelitian ini terdapat berbedaan 
dengan penelitian sebelumnya. Penelitian yang dilakukan di Thailand menunjukan bahwa sebanyak 
63% pasien COVID-19 berjenis kelamin laki – laki.16 Sebanyak 53,8% pasien COVID-19 di Wuhan 
berjenis kelamin laki – laki.17 Hal ini mungkin sebagian gen ACE2 terletak pada kromosom X, 
sehingga laki-laki yang memiliki gen homozigot (XX) berpotensi memiliki ekspresi gen ACE2 yang 
tinggi.14 
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Komorbid yang paling banyak diderita pasien adalah hipertensi (13,4%) dan diabetes melitus 
(DM) tipe 2 (16,5%) dengan presentase paling banyak pada derajat kritis yakni 22% untuk pasien 
dengan komorbid hipertensi maupun DM tipe 2. Komorbid seperti hipertensi dan diabetes 
merupakan faktor risiko yang lebih signifikan pada subjek bila dibandingkan dengan penyakit lain 
yang mendasarinya. Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa pasien dengan komorbid memiliki 
tingkat keparahan yang lebih berat dibanding pasien tanpa komorbid.18 Gejala yang paling banyak 
dialami pasien adalah batuk (32,9%), sesak nafas (32,9%) dan demam (22,7%). 
Terapi yang diterima pasien COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi antara lain antivirus, antibiotik, 
vitamin, antikoagulan dan kortikosteroid (Tabel II).  

Sebanyak 90,7% pesien menerima antivirus. Antivirus yang paling banyak digunakan adalah 
favipiravir yang diberikan kepada 60,8% pasien COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi (Tabel 3). Antivirus 
diberikan kepada 89,1% pasien COVID-19 derajat ringan-sedang, 95,8% pasien COVID-19 derajat 
berat dan 88,9% pasien COVID-19 derajat kritis. Bedasarkan pedoman tata laksana COVID-19. 
Antivirus diberikan kepada pasien COVID-19 derajat ringan, sedang, berat dan kritis. Pasien derajat 
ringan mendapatkan favipirafir 200 mg dengan loading dose 1600 mg/12 jam per oral pada hari 
ke-1 selanjutnya 2 x 600 mg pada hari ke 2- 5. Pasien COVID-19 derajat sedang, berat dan kritis  
mendapatkan Favipiravir 200 mg loading dose 1600 mg/12 jam/oral hari ke-1 dan selanjutnya 2 x 
600 mg (hari ke 2-5). Remdesivir 200 mg IV drip (hari ke-1) dilanjutkan 1x100 mg IV drip (hari ke 
2-5 atau hari ke 2-10).11 Sebanyak 11,3% pasien COVID-19 mendapatkan oseltamivir. Pada awal 
pandemi, pemberian oseltamivir dilakukan secara empiris karena masih sulit membedakan gejala 
akibat COVID-19 atau karena virus influenza. Saat ini oseltamivir diberikan pada pasien COVID-19 
yang diduga terinfeksi virus influenza dengan dosis 2 x 75 mg.11 

Sebanyak 90,7% pasien menerima terapi antibiotik dimana 100% pasien COVID-19 derajat 
berat dan kritis menerima antibiotik. Antibiotik yang paling banyak digunakan adalah azitromisin 
(72,2,5%). Sebanyak 57% pasien COVID-19 derajat ringan – sedang mendapatkan terapi antibiotik. 

Tabel I. Demografi pasien Covid-19 RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode 
Januari – Maret 2021 

 

Karakteristik 
Total 

(N=97) 
Ringan – sedang 

(N = 64) 
Berat 

(N=24) 
Kritis 

(N = 9) 
Usia 

18 – 59 tahun 86 (88,7%) 60 (93,7%) 18 (75%) 8 (88,9%) 
>60 tahun 11 (11,3%) 4 (6,2%) 6 (25%) 1 (11,1%) 

Jenis kelamin 
Laki – laki 36 (37,1%) 24 (37,5%) 9 (37,5%) 3 (33,3%) 
Perempuan 61 (63,9%) 40 (62,5) 15 (2,5%) 6 (66,7%) 

Komorbid 
Tanpa komorbid 62 (63,9%) 39 (60,9%) 18 (75%) 5 (55,5%) 
Hipertensi  13 (13,4%) 9 (14,1%) 2 (8,3%) 2 (22,2%) 
DM tipe 2 16 (16,5%) 11 (17,2%) 3 (12,5%) 2 (22,2%) 

 
Tabel II. Terapi pasien Covid-19 RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode 

Januari – Maret 2021 berdasar tingkat keparahan 
 

Jenis obat 
Total 

(N=97) 
Ringan – sedang 

(N = 64) 
Berat 

(N=24) 
Kritis 

(N = 9) 
Antivirus 88 (90,7%) 57 (89,1%) 23 (95,8%) 8 (88,9%) 
Antibiotik 92 (94,8%) 59 (92,2%) 24 (100%) 9 (100%) 
Multivitamin,C, D, E, zink 96 (98,9%) 63 (98,4%) 24 (100%) 9 (100%) 
Antikoagulan 56 (57,7%) 36 (56,2%) 15 (62,5%) 5 (55,5%) 
Kortikosteroid 21 (21,6%) 11 (17,2%) 8 (33,3%) 2 (22,2%) 
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Menurut pedoman tata laksana COVID-19 antibiotik tidak disarankan untuk diberikan kepada pasien 
COVID-19 derajat ringan dan dianjurkan untuk pasien derajat berat. Pemberian antibiotik secara 
empirik disesuaikan dnegan panduan pneumonia komunitas. Pemberian antibiotik secara definitif 
disesuaikan dengan hasil kultur.Apabila pasien terindikasi VAP (Ventilator Associated Pneumonia) / 
HAP (Hospital Acquired Pneumona) pilihan antibiotik empirik mengikuti pola mikrobiologis dan pola 
resistensi lokal di masing-masing rumah sakit11  
Sebanyak 98,9% pasien COVID-19 mendapatkam vitamin (Tabel IV). Vitamin C diberikan kepada 
93,8% pasien COVID-19 (Tabel V). Vitamin C memiliki dampak positif pada penyembuhan infeksi 
dan meningkatan sistem kekebalan tubuh. Sebagai antioksidan kuat, vitamin C melawan spesies 
oksidatif, regenerasi vitamin E, aktivasi NFκB, regulasi mediator inflamasi, regulasi gen, fagositosis, 
dan jalur sinyal dalam sel T dan meningkatkan motilitas neutrofil ke tempat infeksi. Fungsi-fungsi ini 
sangat penting untuk pencegahan dan pengobatan infeksi COVID-19. Jadi, untuk mengembangkan 
kekebalan yang kuat terhadap infeksi COVID-19, diperlukan pemberian vitamin C secara teratur. 
Pada individu yang sehat, 200 mg/hari vitamin C diperlukan untuk mendapatkan kadar darah jenuh. 
Kebutuhan vitamin C meningkat selama infeksi menjadi 1-2 g/hari.19   

Tabel III. Antivirus pasien Covid-19 RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode 
Januari – Maret 2021 berdasar tingkat keparahan 

 

Antivirus 
Total 

(N=97) 
Ringan – sedang 

(N = 64) 
Berat 

(N=24) 
Kritis 

(N = 9) 
Favipiravir 59 (60,8%) 44 (68,75%) 11 (45,8%) 4 (44,4%) 
Remdesivir 18 (18,6%) 7 (10,9%) 8 (33,3%) 3 (33,3%) 
Oseltamivir 11 (11,3%) 6 (9,4%) 4 (16,7%) 1 (11,1%) 

 
Tabel IV. Antibiotik pasien Covid-19 RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode 

Januari – Maret 2021 berdasar tingkat keparahan 
 

 
Jenis antibiotik 

Total 
(N=97) 

Ringan – sedang 
(N = 64) 

Berat 
(N=24) 

Kritis 
(N = 9) 

Tunggal Azitromisin 70 (72,2%) 53 (82,8%) 10(41,7%) 7 (77,7%) 
Ampisilin-sulbaktam 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (11,1%) 
Ampisilin 3 (3,1%) 1 (1,6%) 2 (8,3%) 0 (0%) 
Levofloksasin 1 (1%) 0 (0%) 1(4,2%) 0 (0%) 

Kombinasi Meropenem + 
levofloksasin 

1 (1%) 1(1,6%) 0 (0%) 0 (0%) 

Levofloksasin + 
ampisilin sulbactam + 
gentamisin 

2,1 (1%) 1(1,6%) 1 (4,2%) 0 (0%) 

Azitromisin + 
amikasin 

1 (1%) 0 (0%) 1 (4,2%) 0 (0%) 

Azitromisin + 
ampisilin sulbaktam 

1 (1%) 0 (0%) 1 (4,2%) 0 (0%) 

Azitromisin + 
meropenem 

1 (1%) 0 (0%) 1 (4,2%) 0 (0%) 

Penggantian Azitromisin  → 
levofloksasin 

8 (8,2%) 2 (3,1%) 6 (25%) 0 (0%) 

Metronidazole → 
azitromisin 

1 (1%) 0 (0%) 1 (4,2%) 0 (0%) 

Azitromisin → 
ciprofloksasin 

1 (1%) 1(1,6%) 0 (0%) 0 (0%) 

Levofloksasin → 
ampisilin sulbaktam 

1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (11,1%) 
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Sebanyak 45% pasien COVID-19 mendapatkan terapi zink. Zn memiliki beberapa efek 
antivirus yang didapatkan melalui pembangkitan respon imun bawaan dan humoral, memfasilitasi 
fungsi normal sistem imun bawaan, stabilisasi membran sel yang menghambat masuknya virus, dan 
penghambatan replikasi virus melalui interferensi dengan transkripsi genom virus, translasi protein, 
pemrosesan poliprotein, perlekatan virus. Beberapa efek antivirus Zn telah ditunjukkan dalam 
berbagai spesies virus, termasuk SARS-CoV-2.20  

Gangguan koagulasi sering terjadi pada pasien yang dirawat di rumah sakit dengan COVID-19 
dan merupakan prediktor luaran klinis yang buruk.21 Sebanyak 45,4% (n = 97) pasien COVID-19 di 
RSUD Dr Moewardi masuk rumah sakit dengan d-dimer ≥ 500 ng/mL. Sebanyak 57,7% pasien COVId-
19 di RSUD dr. Moewardi mendapat terapi antikoagulan. Antikoagulan yang paling banyak diberikan 
adalah enoksaparin (32,9%).  Berdasarkan pedoman tata laksana terapi COVID-19 enoksaparin 
merupakan antikoagulan profilaksis yang diberikan kepada pasien kritis dengan kriteria 
terkonfirmasi COVID-19 atau pasien suspek atau probable yang membutuhkan perawatan ICU 
dan/atau setelah dipindahkan dari perawatan ICU dan nilai trombosit lebih 25.000 sel/mL.11 Namun, 
dalam penelitian ini ditemukan bahwa 32,8% pasien derajat ringan-sedang dan 41,7% pasien derajat 
berat juga mendapat enoksaparin  Profilaksis dengan fondaparinux dosis standar juga dapat 
dipertimbangkan pada pasien COVID-19 yang dirawat, tapi pada kondisi pasien COVID-19 yang kritis 
tidak menjadi pilihan utama.11 Sebanyak 7,2% pasien COVID-19 mendapatkan fondaprinux. 

Sebanyak 21,6% pasien COVID-19 menerima terapi kortikosteroid. Sebanyak 11,3% 
mendapat terapi deksametasom dan 11,3% mendapat metilprednosolon. Berdasarkan tata laksana 
COVID-19 kortikosteroid diberikan pada pasien derajat berat atau kritis.  Kortikosteroid yang dapat 
diberikan adalah deksametason dengan dosis 6 mg/24 jam selama 10 hari atau kortikosteroid lain 
yang setara seperti metilprednisolon 32 mg, atau hidrokortison 160 mg pada kasus berat yang 
mendapat terapi oksigen atau kasus berat dengan ventilator.11 Berdasar penelitian meta analisis 

Tabel V. Multivitamin pasien Covid-19 RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode 
Januari – Maret 2021 berdasar tingkat keparahan 

 

Vitamin 
Total 

(N=97) 
Ringan – sedang 

(N = 64) 
Berat 

(N=24) 
Kritis 

(N = 9) 
Vitamin C 90 (93,8%) 59 (92,2%) 23 (95,8%) 8 (88,9%) 
Vitamin B kompleks 26 (26,8%) 18 (28,1%) 7 (28,2%) 1 (11,1%) 
Vitamin D 12 (12,4%) 7 (10.9%) 5 (20.8%) 0 (0%) 
Zink 45 (46,4%) 27 (42,2%) 16 (66,7%) 2 (22,2%) 

 
Tabel VI. Antikoagulan pasien Covid-19 RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode Januari – 

Maret 2021 berdasar tingkat keparahan 
 

Antikoagulan 
Total 

(N=97) 
Ringan – sedang 

(N = 64) 
Berat 

(N=24) 
Kritis 

(N = 9) 
Enoksaparin 32 (32,9%) 21 (32,8%) 10 (41,7%) 1 (11,1%) 
Fondaparinux 7 (7,2%) 4 9 (6,25%) 1 (4,12%) 2 (22,2%) 
Rivaroxaban  4 (4,1%) 3 (4,7%) 0 (0%) 1 (11,1%) 
Heparin  8 (8,2%) 2 (3,1%) 5 (20.8%) 1 (11,1%) 
Warfarin 21 (21,6%) 14 (21,9%) 6 (25%) 1 (11,1%) 

 
Tabel VII. Kortikosteroid pasien Covid-19 RSUD Dr. Moewardi Surakarta periode 

Januari – Maret 2021 berdasar tingkat keparahan 
 

Kortikosteroid 
Total 

(N=97) 
Ringan – sedang 

(N = 64) 
Berat 

(N=24) 
Kritis 

(N = 9) 
Deksametason 11 (11,3%) 6 (9,4%) 4 (16,7%) 1 (11,1%) 
Metilprednisolon 11 (11,3%) 5 (7,8%) 5 (20,8%) 1 (11,1%) 
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yang pernah dilakukan, jumlah pasien COVID-19 yang mendapat kortikosteroid jauh lebih rendah 
dibanding yang tidak menerima kortikotsteroid.22  

Luaran klinik pasien COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi dapat dilihat di tabel VIII. Sebanyak 
84,5% pasien pulang hidup dan 15,5% pasien meninggal. Hanya 1,6% pasien COVID-19 derajat 
ringan yang meninggal dunia. Tingkat kseparaan berpengaruh terhadap terhadap mortalitas pasien 
COVID-19.23 Rata – rata LOS pasien COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi adalah 8,9 ± 4,2. Rata – rata LOS 
paling lama terdapat pada pasien derajat kritis.  Usia dan keparahan pasien berpengaruh terhadap 
LOS pasien COVID-19.24 
 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil yang sudah dijabarkan di atas dapat diketahui bahwa terapi yang 

digunakan untuk pasien COVID-19 derajat ringan – sedang, berat dan kritis di RSUD dr. Moewardi 
Surakarta antara lain antivirus, antibiotik, vitamin, antikoagulan dan kortikosteroid. Sebagian besar 
pasien COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta keluar dengan status pulang hidup. Rata – rata 
LOS pasien COVID-19 di RSUD moewardi Surakarta adalah 8,9 ± 4,2 hari dengan LOS paling lama 
pada pasien derajat kritis.  
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