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ABSTRAK

Coronavirus 19 atau yang dikenal dengan COVID-19 adalah suatu penyakit
yang disebabkan oleh virus severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2). Pengobatan COVID-19 masih sebatas untuk terapi suportif dan
terapi oksigen. Penggunaan obat-obat lebih pada keluhan yang dirasakan pasien dan
komorbid. Penelitian ini bertujuan untuk melihat profil penggunaan obat pada
pasien COVID-19 di salah satu rumah sakit di Banjarmasin. Penelitian ini termasuk
dalam penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional yang bersifat
retropektif. Data penelitian in1 merupakan seluruh lembar resep dan rekam medis
pasien COVID-19 periode Maret-Agustus 2020 yang memenuhi kriteria inklusi.
Hasil pengambilan data pasien COVID-19 periode Maret-Agustus 2020 diperoleh
114 rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Karakteristik subjek
penelitian dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak terinfeksi COVID-19. Untuk
berdasarkan usia, rentang usia yang mempunyai jumlah pasien COVID-19
terbanyak yaitu 46-55 tahun. Profil pengobatan yang sering digunakan pada pasien
COVID-19 adalah Suplemen dan Vitamin sebesar 6538 resep dan Antibiotik
sebesar 2813 resep. Suplemen dan vitamin yang paling sering diresepkan yaitu
Vitamin C, Lakto B, Zink, dan Vitamin C. Sedangkan antibiotik yang paling sering
diresepkan yaitu Azitromisin, Meropenem, dan Levofloxacin. Kesimpulan yang
diperoleh pada penelitian ini yaitu Suplemen dan Vitamin dan Antibiotik
merupakan golongan obat yang paling sering diresepkan
Kata Kunci: COVID-19, Profil Pengobatan, Banjarmasin

ABSTRACT

Coronavirus 19, Knowing as COVID-19, is a disease caused by severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). COVID-19 treatment is still
limited to supportive and oxygen therapy. The use of drugs is on the complaints felt
by patients and comorbidities. This study aims to look at drug use profiles in
COVID-19 patients. This research was included in descriptive research with a
retrospective cross-sectional design. This research data was the entire prescription
sheet and medical records of COVID-19 patients for March-August 2020 that meet
the inclusion criteria. The result from collecting COVID-19 patient data for March-
August 2020 obtained 114 medical records that met the criteria for research
inclusion. Characteristics of study subjects of the male sex are more infected with
COVID-19. The age range with the highest number of COVID-19 patients was 46-
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55 years. Treatment profiles often used in COVID-19 patients are Supplements and
Vitamins for 6538 prescriptions and Antibiotics for 2813 prescriptions. The most
prescribed supplements and vitamins are Vitamin C, Lakto B, Zinc, and Vitamin C.
The most prescribed antibiotics are Azithromycin, Meropenem, and Levofloxacin.
The conclusion obtained in this study is that Supplements and vitamins, and
Antibiotics are the most prescribed drug class.

Keywords: COVID-19, Treatment profile, Banjarmasin

PENDAHULUAN

Coronavirus 19 atau yang
dikenal dengan COVID-19 adalah
suatu penyakit yang disebabkan oleh
virus  severe acute  respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), dimana kasus pada manusia
pertama dilaporkan di kota WUHAN,
Tiongkok, Desember 2019 penyakit
ini sangat menular dan menyebabkan
pandemi global?. Setelah kasus
pertama dilaporkan, SARS-CoV-2
dengan cepat menyebar ke seluruh
dunia dan memaksa World Health
(WHO) menyatakan
pandemi global pada 11 Maret 2020.

Sejak dinyatakan pandemi, COVID-

Organitation

19 sudah beberapa kali bermutasi yang
mengakibatkan peningkatan
penyebaran dan kematian di seluruh
dunia®.

Hingga April 2022

kejadian COVID-19 sebesar lebih dari

angka

500 juta kasus dengan angka kematian

lebih dari 6 juta jiwa. Untuk Indonesia

sendiri hingga April 2022 jumlah yang
terkonfirmasi sebesar 6 juta kasus
dengan jumlah kematian sebesar 155
ribu jiwa®. Tiga provinsi dengan
jumlah konfirmasi COVID-19 terbesar
yaitu DKI Jakarta (1,2 juta kasus),
Jawa Barat (1,1 juta kasus) dan Jawa
Tengah (625 ribu kasus). Jenis
Kelamin yang terkonfirmasi COVID-
19 terbesar yaitu perempuan (50,4
%)9),

Berbagai upaya telah dicoba
sejak merebaknya COVID-19 untuk
menemukan obat terapeutik yang
efektif. Di antara banyak kandidat obat

obat  dengan  harapan

tinggi,
remdesivir akhirnya mendapatkan ijin
dari US  Food and  Drug
Administration untuk penggunaan
darurat sebagai pengobatan COVID-
19. Selain itu, pada pedoman
penatalaksanaan terapi COVID-19
yang disusun oleh perhimpunan dokter
paru dan

spesialis  Favipiravir,

Molnupiravir, =~ Nirmatrelvir ~ dan
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Ritonavir dapat

penanganan COVID-197®_ Namun

digunakan untuk

hingga saat ini belum ada obat yang
secara spesifik dapat

COVID-19.

menangani

Tujuan dari penelitian ini untuk
melihat gambaran penggunaan obat
pada pasien COVID-19 di salah satu
rumah sakit di Banjarmasin.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam
penelitian deskriptif dengan rancangan
bersifat

cross  sectional

yang
retropektif. Data  penelitian ini
merupakan seluruh lembar resep dan
rekam medis pasien COVID-19
periode Maret-Agustus 2020 yang
memenuhi kriteria inklusi. Kriteria
inklusi yaitu Pasien berumur > 18
tahun dan menerima setidaknya satu
dosis

pengobatan. Data disajikan

dalam  bentuk  tabel  distribusi
frekuensi.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pengambilan data pasien
COVID-19 periode Maret-Agustus
2020 diperoleh 114 rekam medis yang
memenuhi kriteria inklusi penelitian.
1. Distribusi Obat

COVID-19

Penggunaan

Tabel 2 menunjukkan penggunaan

obat pada pasien COVID-19 periode

Maret-Agustus 2020.
Tabel 2. Profil Penggunaan Obat

Jumlah Penggunaan

Obat Suplemen dan Vitamin
(N=6538)
Vitamin D 1413
Vitamin C 1248
Zink 1279
Vitamin C 1248
Antibiotik (N=2813)
Azitromisin 858
Meropenem 557
Levofloxacin 461
Antivirus (N=844)
Oseltamivir 558
Aluvia 208

Jumlah golongan obat yang
digunakan terbesar adalah Vitamin
dan suplemen. Konsumsi Vitamin dan
suplemen merupakan salah satu cara
untuk meningkatkan imunitas tubuh.
Imun yang baik akan menghindarkan
dari  infeksi COVID-19  atau

membantu  dalam  penyembuhan
pasien yang terinfeksi COVID-19.
Vitamin D merupakan vitamin
yang paling banyak di konsumsi baik
dari golongan vitamin maupun dari
keseluruhan obat Maret-

2020.

periode

Agustus Hasil  penelitian
menunjukkan Vitamin D memiliki
peran resiko

COVID-19 dan kematian®. Vitamin

dalam mengurangi

D mempunyai mekanisme pada

151



Jurnal Insan Farmasi Indonesia, 5(1) Mei 2022 (149-158)

Yusrinie Wasiaturrahmah
p-ISSN 2621-3184; e-ISSN 2621-4032
doi: 10.36387/jifi.v5i1.917

barrier fisik dengan cara upregulating

genes yang mengkode protein,
kekebalan alami seluler dan kekebalan
adaptif!®!D_ Selain itu Vitamin D juga
di duga mempunyai mekanisme kerja
mengurangi badai sitokin pada pasien
COVID-19 dengan cara menghambat
produksi sitokin pro-inflamasi di
monosit/makrofag!>13),

Golongan Vitamin dan
Suplemen yang

adalah Lakto B sebesar 1303 obat.

terbanyak kedua

Lakto B sendiri merupakan salah satu
probiotik. Probiotik memiliki berbagai
keunggulan, misalnya, mengatur
susunan mikroflora usus manusia,
memperkuat kerja obstruksi usus,
kekebalan lokal (dengan menjaga
kesehatan usus dan integritas dinding
usus), kekebalan sistemik (dengan
kekebalan

meningkatkan  sistem

spesifik dan  non-spesifik) dan

menetralkan "badai sitokin" yang
diberikan selama kontaminasi
COVID-19U419), Probiotik

memodulasi sistem imun bawaan
inang dengan meningkatkan aktivitas
fagositosis, leukosit
(polimorfonuklear dan monosit), dan
ekspresi (CR1,

CR3, FccRI, dan FcaR) yang terkait

beberapa reseptor

dengan fagositosis, dan meningkatkan

fungsi mikrobisida  neutrophil!®.
Jumlah dan aktivitas sel pembunuh
alami (NK) juga meningkat secara
signifikan dalam darah!?).
Pensinyalan Toll-like receptor (TLR)
oleh organisme komensal
menunjukkan efek yang signifikan
untuk menjaga homeostasis usus inang
dengan meningkatkan fungsi
penghalang usus dan meningkatkan
respon imun lokal!®.
Zink  merupakan  golongan
vitamin dan suplemen terbesar nomor
3 yaitu sebesar 1279 obat. Seperti
coronavirus lainnya, SARS-CoV-2
yang menyebabkan COVID-19 juga
termasuk dalam kelompok nidovirus.
Zn secara efektif menghambat
aktivitas sintesis RNA dari nidovirus
(termasuk SARS-CoV) in vitro, yang
melalui

RdRp

diwujudkan perubahan

aktivitas selama  fase
perpanjangan sintesis RNA, mungkin
dengan secara langsung
mempengaruhi pengikatan template.
Efek tersebut dapat dibalik dengan
penambahan chelator Zn?". Dengan
demikian, dapat dikatakan bahwa pada
virus corona, Zn2+ dapat menghambat

proses proteolitik yang tepat dari
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poliprotein aktivitas

RdRp?,

replika  dan

Selain itu zink merupakan zat
yang berperan penting untuk integritas
DNA, dan

membran,  sintesis

multiplikasi sel, terutama sel imun

(20.21), membantu

Zink  juga
meningkatkan reaksi pejamu terhadap
berbagai infeksi dan berperan penting
dalam mempertahankan homeostasis
pejamu®?. Pemberian seng disarankan
untuk meningkatkan fungsi yang
diperantarai sel T, peningkatan kadar
mRNA IL-2, dan untuk mengurangi
produksi sitokin proinflamasi, DNA,
TNF-0, dan oksidasi  lipid®?.
Ketidaktersediaan seng berkorelasi

dengan  imunitas  seluler

yang
terhambat dan defisiensinya telah
diamati untuk mengurangi jumlah
limfosit B dan T, khususnya CD4+,
dan aktivasi sitokin Thl. Seng juga
menstabilkan membran sel, dan
defisiensinya mengganggu mukosa
usus, mengurangi enzim brush border,
dan  meningkatkan  permeabilitas
mukosa, fungsi makrofag, dan sekresi
air usus melalui produksi sitokin,

pembunuhan intraseluler, dan

fagositosis¥.

Vitamin C merupakan vitamin

nomor 4 terbesar yang sering
digunakan pada penelitian ini yaitu
sebanyak 1248 tablet selama periode
Maret-Agustus  2020. Vitamin C
memiliki  dampak positif pada
penyembuhan infeksi dan ini dapat
memainkan peran protektif dalam
pandemi COVID-19 saat ini melalui
peningkatan sistem kekebalan tubuh.
Sebagai antioksidan kuat, vitamin C
membantu dalam fungsi neutrofil
normal, modulasi jalur pensinyalan,
faktor

aktivasi transkripsi  pro-

inflamasi, aktivasi kaskade
pensinyalan, faktor nuklir B (NFxB),
regulasi mediator inflamasi, regulasi
gen, fagositosis, dan jalur sinyal di sel
T dan meningkatkan  motilitas
neutrofil ke tempat infeksi. Fungsi-
fungsi ini sangat penting untuk
pencegahan dan pengobatan infeksi
COVID-19®),
Selanjutnya Vitamin B
merupakan merupakan vitamin kelima
terbanyak digunakan pada pasien
COVID-19. Penggunaan Vitamin B
meningkatkan, memelihara sistem
kekebalan tubuh, dan berpotensi untuk
mencegah atau mengurangi gejala dari

COVID-19 atau mengobati infeksi
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SARS-CoV-2. Mekanisme vitamin B
meningkatkan respons imun yaitu
dengan cara menurunkan regulasi
sitokin dan peradangan pro-inflamasi,
mengurangi sesak napas dan masalah
gangguan gastrointestinal, mencegah
hiperkoagulabilitas, dan
mempersingkat lama rawat inap
pasien COVID-19?6:27),

Golongan obat yang nomor 2
terbanyak digunakan pada pasien
COVID-19 adalah antibiotik. Dalam
pedoman tatalaksana COVID-19,
antibiotik termasuk dalam salah satu
obat yang diberikan pada pasien.
Namun pada pedoman tatalaksana
COVID-19 edisi-4, antibiotik tidak
lagi menjadi salah satu obat yang
diberikan pada pasien COVID-19.
Penggunaan antibiotik yang berlebih
pada saat

pandemik  merupakan

ancaman seara global terhadap
kejadian multiresisten, sehingga WHO
menganjurkan penggunaan antibiotik
pada kasus berat dan tidak dianjurkan
pada kasus ringan®.

Antibiotik terbesar yang

digunakan pada pasien berbeda
dengan  hasil

dilakukan oleh

penelitian  yang
nazifah  yaitu

sefadroxil dan amoksisilin®®,

Azitromisin merupakan salah
satu antibiotik yang dapat diberikan
pada pasien COVID-19 selain
levofloxacin. Hasil penelitian
menunjukkan azitromisin merupakan
obat antibiotik dengan penggunaan
tertinggi pada periode Maret-Agustus
2020. Mekanisme aktivitas antivirus
dari azitromisin diduga dengan
mengurangi masuknya virus ke dalam
sel(29,30). Selain itu azitromisin
menunjukkan profil imunomodulator
yang menarik dengan menghambat
beberapa sitokin yang terlibat dalam
sindrom pernapasan parah COVID-19
yaitu antara lain IL-1p, IL-6, IL-8, IL-
10, IL-12, dan IFN(31-33).

Antibiotik selanjutnya yang juga
sering digunakan pada pasien COVID-
19 adalah meropenem dan

levofloxacin. Meropenem  sendiri
tidak termasuk dalam pedoman
tatalaksana terapi pasien COVID-19.
Berbeda dengan meropenem,
levofloxacin masih termasuk dalam
pedoman tatalaksana terapi pada
pasien COVID-19. Pada penelitian ini
sendiri penggunaan meropenem dan
levofloxacin  disebabkan tingginya

penyakit Komorbid Pneumonia.
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Obat Golongan antivirus juga
termasuk obat yang digunakan pada
pasien COVID-19
Maret-Agustus  2020. Berdasarkan
Pedoman Tatalaksana Terapi COVID-

selama periode

19, ada beberapa perubahan antivirus
yang dapat diberikan pada pasien
COVID-19 mulai dari edisi 2 hingga

edisi 4. Seiring dengan perkembangan

pandemi, telah banyak penelitian
tentang obat antivirus, seperti
hydroxychloroquin, chloroquine,
remdesivir, lopinavir-ritonavir,
favipiravir, oseltamivir, dan
umifenovir.

Pada penelitian ini, penggunaan
antivirus terbanyak yaitu oseltamivir
dan kombinasi lovinapir-ritonavir.

Oseltamivir sendiri diresepkan
sebanyak 558 kali dan kombinasi
lopinavir-ritonavir sebanyak 208 kali.
Oseltamivir adalah obat yang disetujui
untuk pengobatan influenza A dan B
yang mempunyai mekanisme pada
neuraminidase pada permukaan virus
influenza(34,35). Sedangkan
lovinavir-ritonavir merupakan
antivirus  yang digunakan untuk
penanganan HIV sejak tahun 2000.
Lopinavir, sebagai protease inhibitor,

menahan aksi 3CLpro dan

mengganggu proses replikasi virus

dan pelepasannya dari sel inang(36).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian,
penggunaan obat pada pasien COVID-
19 terbanyak pada golongan suplemen

dan vitamin yaitu 6538 resep,

sedangkan kedua pada golongan
antibiotik sebanyak 2813 resep.
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