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ABSTRACT
This study aims to evaluate the effectiveness of using the antiviral drugs Remdesivir and Favipiravir
in COVID-19 patients undergoing treatment at Dr. Moewardi General Hospital in Surakarta. The study
utilizes a descrptive design with a retrospective data analysis approach involving 17 confirmed
COVID-19 patients. The data analyzed includes patient profile, the severity of the disease, the typy of
antiviral administered, and changes in clinical parameters such as creatinin levels, oxygen saturation
(SpO2) and respiratory rate (RR). The results indicate that the majority of patients treated were male
(88,33%) and over 50 years old (88,3%) with the most patients having a moderate severity level of
the disease (58,9%0. Remdesivir was the most commonly used antiviral (76,4%). The use of
Remdesivir was associated with an average increase in SpO2 of 4,15% and an increase in RR of 0,52
breaths/minute. On the other hand, the use of Favipiravir did not show a significant change in SpO.
but resulted in an increase in RR by 2,67 breath/minute. The use of combination antivirals showed
the highest increase in RR of 7 breaths/minute. The study concludes that Remdesivir is more effective
than Favipiravir in improving patient oxygenation without causing a significant increase in RR.
However the use of antivirals, especially ini combination, requires close monitoring to prevent potential
side effects. The results of this study are expected to provide guidance in selecting the most
appropriate antiviral therapy for COVID-19 patients and emphasize the importance of intensive clinical
monitoring during treatment.
Keywords : COVID-19; Remdesivir; Favipiravir; Antiviral effectiveness; Clinical
parameters

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menilai efektivitas penggunaan antivirus Remdesivir dan Favipiravir
pada pasien COVID-19 yang menjalani perawatan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Studi ini
menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan analisis data retrospektif terhadap 17 pasien
yang terkonfirmasi COVID-19. Data yang dikaji mencakup profil pasien, tingkat keparahan penyakit,
jenis antivirus yang diberikan, serta perubahan parameter klinis seperti kadar kreatinin, saturasi
oksigen (SpO.) dan laju pernafasan (Respiratory Rate/RR). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien yang dirawat adalah laki-laki (88,3%) dengan usia di atas 50 tahun (88,3%),
dan mayoritas pasien berada pada tingkat keparahan sedang (58,9%). Remdesivir merupakan
antivirus yang paling banyak digunakan (76,4%). Penggunaan Remdesivir dikaitkan dengan
peningkatan rata-rata SpO, sebesar 4,15% dan peningkatan RR sebesar 0,53x/menit. Disisi lain,
penggunaan Favipiravir tidak menunjukkan perubahan signifikan pada SpO,, namun menyebabkan
peningkatan RR sebesar 2,67x/menit. Penggunaan kombinasi antivirus menunjukkan peningkatan
RR tertinggi sebesar 7x/menit. Penelitian ini menyimpulkan bahwa Remdesivir lebih efektif daripada
Favipiravir dalam meningkatkan oksigenasi pasien tanpa menyebabkan peningkatan RR yang
signifikan. Namun penggunaan antivirus terutama kombinasi antivirus memerlukan pemantauan yang
ketat untuk mencegah kemungkinan efek samping. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
panduan dalam memilih terapi antivirus yang lebih sesuai untuk pasien COVID-19 dan menekankan
pentingnya pemantauan klinis yang intensif selama perawatan.

Kata Kunci : COVID-19; Remdesivir; Favipiravir; Efektivitas antivirus; Parameter klinis.

1. PENDAHULUAN

Pada akhir tahun 2019, dunia dihadapkan pada tantangan baru dengan munculnya penyakit
yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2, yang dikenal sebagai COVID-19. Penyakit ini pertama kali
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diidentifikasi di Wuhan, China dan dengan cepat menyebar ke seluruh dunia, menyebabkan pandemi
global (Unhale, et.al., 2020). Di Indonesia, berbagai upaya telah dilakukan untuk memaksimalkan
peran fasilitas kesehatan, termasuk rumah sakit, dalam menangani pasien COVID-19. Salah satu rumah
sakit yang berperan penting dalam penanganan kasus COVID-19 di wilayah Surakarta adalah RSUD
Dr. Moewardi.

RSUD Dr. Moewardi sebagai salah satu rumah sakit pemerintah di Surakarta telah ditunjuk
sebagai rumah sakit rujukan untuk penanganan COVID-19. Dengan statusnya sebagai rumah sakit
rujukan, RSUD Dr. Moewardi memiliki tanggung jawab strategis dalam menyediakan layanan medis
yang optimal, termasuk fasilitas isolasi, peralatan medis yang memadai, tim medis yang terlatih, serta
penerapan protokol penanganan pasien COVID-19 sesuai dengan standar nasional dan internasional.

Sejumlah penelitian telah mengevaluasi efektivitas antivirus dalam pengobatan COVID-19.
Studi yang dilakukan oleh Sri Lestari, et.al. (2020), menemukan bahwa penggunaan Remdesivir dan
Favipiravir dapat memperbaiki kondisi pasien COVID-19. Remdesivir secara khusus terbukti efektif
untuk pasien dengan gejala berat, sedangkan Favipiravir lebih cocok untuk pasien dengan gejala ringan
hingga sedang. Penelitian lainnya oleh Armanto Makmun, et.al. (2020) menyimpulkan bahwa
Favipiravir lebih efektif dibandingkan Lopinavir/Ritonavir dalam memperbaiki gambaran Klinis
pasien, meskipun tidak ada perbedaan signifikan dalam efek samping antara kedua terapi. Penelitian
oleh Windi Fresha Qomara, et.al. (2021) juga menunjukkan bahwa Remdesivir dapat mempercepat
pemulihan pasien, namun dampaknya terhadap angka kematian masih belum jelas.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penggunaan antivirus dalam pengobatan COVID-19
menunjukkan potensi yang signifikan untuk memperbaiki kondisi pasien, baik dengan gejala ringan
maupun berat. Namun mengingat COVID-19 adalah penyakit baru dan data klinis yang tersedia masih
terbatas, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengevaluasi efektivitas dan keamanan antivirus
secara lebih mendalam. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas penggunaan antivirus,
khususnya Remdesivir dan Favipiravir pada pasien COVID-19 yang dirawat di ruang rawat inap RSUD
Dr. Moewardi.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi
dengan nomor 889/V/HREC/2023. Menggunakan desain studi observasional analitik dengan
pendekatan kohort retrospektif untuk menilai efektivitas penggunaan antivirus Remdesivir dan
Favipiravir pada pasien COVID-19 yang dirawat di ruang rawat inap RSUD Dr. Moewardi.
Pendekatan ini dipilih untuk memungkinkan analisis data rekam medis pasien COVID-19 yang telah
menerima terapi antivirus selama jangka waktu tertentu.

1.1. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini sebanyak 113 pasien meliputi semua pasien COVID-19 yang
dirawat di ruang rawat inap RSUD Dr. Moewardi selama tahun 2022. Sampel penelitian dipilih
menggunakan metode purposive sampling dengan kriteria inklusi sebagai berikut:

1) Pasien dengan data rekam medis lengkap

2) Pasien dengan diagnosa COVID-19 yang dirawat inap

3) Pasien rawat inap yang pulang dalam kondisi sehat

Pasien dengan data rekam medis yang tidak lengkap dan pasien yang meninggal dunia dalam perawatan
dieksklusi dari penelitian ini. Terdapat 17 pasien yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.

1.2. Variabel Penelitian

Variabel independen dalam penelitian ini adalah jenis antivirus yang diberikan. Variabel
dependen dalam penelitian ini yaitu efektivitas pengobatan antivirus yang diukur berdasarkan
parameter klinis :

1) Serum kreatinin (SrCr)
2) Respiratory rate (RR)

d. | http://dx.doi.org/ *Corresponding author : andrianinoerlita.n@gmail.com



mailto:andrianinoerlita.n@

JIMSTEK. Vol. 07 No. 01 Februari 2025, hal 01 - 10 E-ISSN: - (Online)

3) Saturasi Oksigen (SpO2)

1.3. Pengumpulan Data

Data dikumpulkan secara retrospektif dari rekam medis pasien di RSUD Dr. Moewardi.
Informasi yang dikumpulkan meliputi data demografis (usia, jenis kelamin), tingkat derajat keparahan
pasien, profil pengobatan, jenis terapi antivirus yang digunakan, dan hasil klinis setelah pemberian
antivirus.

1.4. Analisis Data

Data yang dikumpulkan dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan karakteristik
demografis dan klinis sampel.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas penggunaan antivirus pada pasien
COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi tahun 2022. Berdasarkan hasil pengambilan data rekam medis
pasien periode Januari-Desember 2022 didapatkan hasil sebagai berikut:

1) Profil Pasien

Berdasarkan data yang ditampilkan dalam tabel 1, mayoritas dari 17 pasien COVID-19 yang
terkonfirmasi adalah laki-laki dengan jumlah 15 pasien (88,3%), sementara pasien perempuan hanya
berjumlah 2 orang (11,7%). Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi COVID-19 dalam kelompok
pasien ini lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Penelitian lain juga menunjukkan
bahwa laki-laki lebih rentan terhadap infeksi COVID-19 dibandingkan perempuan, kemungkinan
karena perbedaan biologis, perilaku, dan faktor komorbiditas yang lebih sering ditemukan pada laki-
laki. Beberapa studi menunjukkan bahwa hormon estrogen pada perempuan dapat memberikan
perlindungan tambahan terhadap infeksi virus, sementara laki-laki cenderung merokok dan memiliki
penyakit kronis yang lebih tinggi sehingga dapat memperburuk kondisi mereka jika terinfeksi COVID-
19 (Cai, 2020; Peckham, et.al., 2020).

Dari segi kelompok usia, sebagian besar pasien berada dalam kelompok usia di atas 50 tahun,
dengan total 15 pasien (88,3%). Lansia lebih berisiko terkena infeksi dan mengalami komplikasi serius
karena penurunan fungsi imun yang berkaitan dengan penuaan dan tingginya prevalensi penyakit
penyerta, seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit kardiovaskular, yang dapat memperburuk kondisi
pasien COVID-19 (Guan, et.al., 2020; Yang, et.al., 2020).

Tabel 1. Distribusi Usia dan Jenis Kelamin Pasien

No. Usia .Jen?s Kelamin Jumlah Pasien Presentase
Laki-laki Perempuan (n) (%)
1 <50 tahun 1 1 2 11,7
2  >50tahun 8 7 15 88,3
Total 9 8 17 100

Beberapa penelitian juga menguatkan bahwa lansia dan individu dengan penyakit penyerta
lebih mungkin mengalami gejala yang parah dan membutuhkan perawatan intensif, serta memiliki
risiko kematian yang lebih tinggi akibat COVID-19. Studi oleh Wu, et.al., (2020) menunjukkan
bahwa pasien berusia 60 tahun ke atas memiliki tingkat kematian yang lebih tinggi dibandingkan
kelompok usia yang lebih muda. Oleh karena itu, lansia dan individu dengan komorbiditas
memerlukan perhatian khusus dalam penanganan Klinis dan strategi pencegahan COVID-19.

Tabel 2. Distribusi Tingkat Derajat Keparahan Pasien

No. Derajat Keparahan Jumla(r:])Pasmn Pre(sgz/(r)l)tase
1 Ringan 5 20.4
2 Sedang 10 58.9
3 Berat 2 117
Total 17 100
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Berdasarkan data yang disajikan dalam tabel 2, tingkat keparahan penyakit pada pasien yang
terkonfirmasi positif COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta paling banyak berada pada kategori
derajat sedang, dengan total 10 pasien (58,9%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
COVID-18 yang dirawat di rumah sakit tersebut mengalami gejala yang memerlukan intervensi medis,
namun tidak sampai pada tingkat keparahan yang memerlukan perawatan intensif atau ventilasi
mekanik.

Tingginya jumlah pasien dengan derajat sedang ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor.
Pertama, deteksi dini dan intervensi yang tepat waktu terhadap pasien yang terinfeksi memungkinkan
kondisi mereka untuk dikelola lebih efektif pada tingkat keparahan sedang, mencegah progresi ke
kondisi yang lebih berat. Deteksi dini ini mungkin juga didukung oleh protokol skrining dan diagnosa
yang ketat serta kemampuan rumah sakit dalam memberikan perawatan yang tepat pada pasien dengan
gejala sedang (Huang, et.al., 2020). Kedua, pasien dengan gejala sedang biasanya menunjukkan tanda-
tanda klinis seperti demam, batuk, sesak napas ringan hingga sedang, dan mungkin pneumonia tanpa
hipoksia berat atau tanda-tanda kegagalan organ lainnya (WHO, 2020). Penanganan yang optimal pada
fase ini dapat mencegah perburukan penyakit. Intervensi seperti terapi oksigen, terapi antivirus, dan
pengobatan suportif lainnya bisa efektif untuk gejala sedang, yang menjelaskan tingginya proporsi
pasien pada kategori ini di RSUD Dr. Moewardi (Bhimraj, et.al., 2020).

2) Profil Pengobatan

Profil penggunaan obat pada pasien COVID nanti yang disajikan dalam tabel 3 menunjukkan
terdapat berbagai golongan obat yang digunakan dalam penanganan pasien terkonfirmasi COVID-19
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Obat-obatan yang digunakan meliputi vitamin, multivitamin dan
suplemen, antivirus, antibiotik, obat saluran cerna, obat saluran nafas, analgesik dan antipiretik,
antikoagulan, serta kortikosteroid.

Tabel 3. Profil Penggunaan Obat Pada Pasien COVID-19

Jumlah Pasien Presentase
No. Golongan Obat (") (%)
1 Vitamin, multivitamin dan 17 100
suplemen
2 Antivirus 17 100
3 Antibiotik 15 88,2
4 Obat saluran cerna 8 47
5 Obat saluran nafas 16 94
6 Analgesik dan antipiretik 5 2,9
7 Antikoagulan 2 11,7
8 kortikosteroid 3 17,6

Penggunaan vitamin, multivitamin dan suplemen dilakukan untuk mendukung sistem
kekebalan tubuh pasien. Vitamin C dan D misalnya, telah dikenal memiliki peran dalam memperkuat
respon imun dan mengurangi risiko infeksi saluran pernafasan (Carr&Maggini, 2017). Suplementasi
dengan vitamin ini dianggap bermanfaat dalam pengelolaan pasien COVID-19, terutama yang
memiliki defisiensi atau kebutuhan nutrisi khusus.

Antivirus seperti Remdesivir dan Favipiravir sering digunakan untuk menghambat replikasi
virus SARS-CoV-2. Remdesivir telah disetujui untuk digunakan pada pasien COVID-19 dengan gejala
berat berdasarkan beberapa studi yang menunjukkan efektivitasnya dalam mengurangi waktu
pemulihan (Beigel, et.al., 2020). Penggunaan antibiotik biasanya direkomendasikan pada pasien yang
mengalami infeksi bakteri sekunder atau memiliki risiko tinggi untuk infeksi tersebut, meskipun
antibiotik tidak efektif melawan virus itu sendiri (Rawson, et.al., 2020).

Obat-obatan saluran cerna dan saluran nafas digunakan untuk mengatasi gejala
gastrointestinal dan pernafarasn yang sering muncul pada pasien COVID-19 seperti mual, diare, batuk
dan sesak nafas. Analgesik dan antipiretik digunakan untuk mengurangi demam dan nyeri, yang
merupakan gejala umum pada infeksi COVID-19 (Luo, et.al., 2020).
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Antikoagulan juga digunakan secara luas pada pasien COVID-19, terutama mereka yang
memiliki risiko tinggi trombosis atau komplikasi tromboemboli. COVID-19 telah diketahui dapat
meningkatkan risiko pembekuan darah yang berbahaya, dan penggunaan antikoagulan bertujuan untuk
mencegah kejadian tersebut (Tang, et.al., 2020).

Kortikosteroid telah terbukti mengurangi angka kematian pada pasien COVID-19 dengan
gejala berat atau kritis yang memerlukan oksigenasi tambahan atau ventilasi mekanik. Studi
RECOVERY di Inggris menemukan bahwa penggunaan deksametason secara signifikan menurunkan
risiko kematian pada pasien dengan kebutuhan oksigen (Horby, et.al., 2020).

Tabel 4. Jenis Antivirus yang Digunakan

. . Jumlah Pasien Presentase
No. Jenis Antivirus (n) (%)
1 Remdesivir 13 76,4
2 Favipiravir 3 17,7
3 Kombinasi (Remdesivir-Favipiravir) 1 59
Total 17 100

Berdasarkan data yang disajikan dalam tabel 4, antivirus yang paling banyak digunakan di
RSUD Dr. Moewardi untuk penanganan pasien COVID-19 adalah Remdesivir dengan total
penggunaan pada 13 pasien (76,4%). Penggunaan Remdesivir secara luas ini menunjukkan
kepercayaan dan preferensi terhadap efektivitas antivirus ini dalam pengobatan COVID-19 di rumah
sakit tersebut.

Remdesivir adalah antivirus yang bekerja dengan menghambat RNA-dependent RNA
polymerase, enzim yang esensial untuk replikasi virus SARS-CoV-2. Studi klinis sebelumnya telah
menunjukkan bahwa Remdesivir dapat mempercepat pemulihan pada pasien COVID-19 dengan gejala
berat, khususnya mereka yang membutuhkan oksigen tambahan, namun tidak memerlukan ventilasi
mekanik (Beigel, et.al., 2020). Penggunaan yang lebih tinggi dari Remdesivir ini sejalan dengan
panduan pengobatan COVID-19 dari berbagai organisasi kesehatan internasional, yang
merekomendasikan antivirus ini untuk pasien dengan kondisi tertentu (WHO, 2020). Selain efektivitas
Klinisnya, tingginya penggunaan Remdesivir juga dapat terkait dengan profil keamanannya yang lebih
dapat diterima dibandingkan antivirus lain. Beberapa studi telah menunjukkan bahwa Remdesivir
umumnya ditoleransi dengan baik oleh pasien, dengan efek samping yang ringan hingga sedang seperti
mual, peningkatan enzim hati, dan gangguan gastrointestinal (Spinner, et.al., 2020). Oleh karena itu,
Remdesivir menjadi pilihan utama dalam protokol pengobatan di RSUD Dr. Moewardi terutama untuk
pasien dengan risiko tinggi atau yang menunjukkan gejala klinis yang signifikan.

Penggunaan Remdesivir yang dominan mencerminkan ketersediaan dan kebijakan rumah sakit
dalam mengakses obat-obatan antivirus di tengah pandemi. Dalam situasi pandemi global,
ketersediaan obat-obatan tertentu bisa sangat bervariasi antara fasilitas kesehatan, dan keputusan
terkait pilihan obat seringkali didasarkan pada aksesibilitas dan pasokan yang ada (Grein, et.al., 2020).

3) Efektivitas Terapi COVID-19
Dalam penelitian ini, tiga parameter utama yang diukur untuk menilai status kesehatan pasien
COVID-19 di RSUD Dr. Moewardi adalah serum kreatinin, saturasi oksigen (SpO2) dan laju
pernafasan (Respiratory Rate/RR). Masing-masing parameter ini memberikan informasi penting yang
membantu tim medis dalam memantau perkembangan penyakit dan mengoptimalkan strategi
pengobatan. Berikut adalah pembahasan mengenai masing-masing parameter:
a.  Serum Kreatinin
Kreatinin adalah produk limbah yang dihasilkan dari metabolisme otot dan diekskresikan oleh
ginjal. Tingkat serum Kkreatinin sering digunakan sebagai indikator fungsi ginjal. Pada pasien COVID-
19, peningkatan kadar kreatinin dapat mengindikasikan gangguan fungsi ginjal yang biasa terjadi
akibat infeksi langsung oleh virus SARS-CoV-2 atau sebagai komplikasi dari respon inflamasi
sistemik yang berat (Cheng, et.al., 2020). Disfungsi ginjal pada pasien COVID-19 seringkali dikaitkan
dengan prognosis yang lebih buruk, sehingga pemantauan kreatinin secara rutin menjadi penting untuk
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mengidentifikasi tanda-tanda awal gangguan ginjal dan memungkinkan intervensi yang lebih cepat
dan tepat.
Tabel 5. Rata-rata Perubahan Kadar Kreatinin Pada Pasien COVID-19
Rata-rata Perubahan

No. Jenis Antivirus Kadar Kreatinin (mg/dl)
1 Remdesivir + 0,67
2 Favipiravir - 4,62
3 Kombinasi +0,2

Berdasarkan tabel 5, penggunaan antivirus Remdesivir pada pasien COVID-19 dikaitkan
dengan peningkatan rata-rata kadar kreatinin sebesar 0,67 mg/dl. Peningkatan ini menunjukkan bahwa
penggunaan Remdesivir dapat menyebabkan sedikit gangguan pada fungsi ginjal. Beberapa penelitian
sebelumnya telah melaporkan adanya efek samping nefrotoksik ringan pada penggunaan Remdesivir,
terutama pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal sebelumnya, atau pada mereka yang menerima
terapi yang mempengaruhi perfusi ginjal (Moore, et.al., 2020). Oleh karena itu penting bagi tim medis
untuk memonitor fungsi ginjal secara berkala pada pasien yang menerima Remdesivir untuk
mendeteksi perubahan awal yang dapat memerlukan penyesuaian dosis atau perubahan terapi.

Penggunaan antivirus Favipiravir mengakibatkan penurunan rata-rata kadar kreatinin sebesar
4,62 mg/dl. Penurunan ini dapat menunjukkan perbaikan fungsi ginjal pada beberapa pasien, atau dapat
juga disebabkan oleh faktor lain seperti perbaikan umum status kesehatan pasien. Favipiravir
umumnya dianggap memiliki profil keamanan ginjal yang baik, meskipun penurunan kadar kreatinin
yang signifikan seperti yang terlihat dalam data ini harus dianalisis lebih lanjuut untuk menentukan
apakah perubahan tersebut berhubungan langsung dengan penggunaan obat atau disebabkan oleh
faktor lain seperti rehidrasi atau perbaikan fungsi organ secara keseluruhan (lvashchenko, et.al., 2021).

Penggunaan kombinasi antivirus menunjukkan peningkatan kadar kreatinin 0,2 mg/dl.
Peningkatan ini lebih kecil dibandingkan dengan penggunaan Remdesivir tunggal, yang mungkin
menunjukkan bahwa kombinasi antivirus memiliki efek samping yang lebih terkontrol pada fungsi
ginjal atau mungkin juga menunjukkan efek kompensasi dimana efek toksik obat dapat diimbangi oleh
efek yang lain. Studi lebih lanjut diperlukan untuk memahami mekanisme interaksi ini, tetapi data ini
menekankan pentingnya pemantauan pada pasien yang menerima kombinasi antivirus untuk
mengidentifikasi potensi efek samping ginjal lebih awal (Zhang, et.al., 2020)

b.  Saturasi Oksigen (SpO2)

Saturasi oksigen (SpO2) mengukur presentase hemoglobin yang terikat dengan oksigen dalam
darah. Ini adalah parameter penting dalam penilaian oksigenasi pasien. Pada pasien COVID-19,
terutama yang mengalami pneumonia atau sindrom gangguan pernafasan akut, tingkat SpO» dapat
menurun secara signifikan. SpO2 yang rendah (<90%) sering menunjukkan hipoksemia, kondisi yang
memerlukan intervensi segera seperti pemberian oksigen atau ventilasi mekanis (Xie, et.al., 2020).
Pemantauan SpO. memungkinkan deteksi dini terhadap perburukan kondisi pernafasan yang sangat
penting dalam pengelolaan pasien dengan gejala sedang hingga berat.

Tabel 6. Rata-rata Perubahan SpO2 Pada Pasien COVID-19

No. Jenis Antivirus Rata-rata Perubahan SpO, (%0)
1 Remdesivir +4,15
2 Favipiravir 0
3 Kombinasi +3

Tabel 6 menunjukkan bahwa pasien yang menerima terapi dengan antivirus Remdesivir
mengalami peningkatan rata-rata SpO» sebesar 4,15%. Peningkatan ini menunjukkan bahwa
Remdesivir dapat membantu memperbaiki status oksigenasi pasien yang mungkit terkait dengan
penurunan viral load dan resolusi peradangan di paru-paru. Remdesivir diketahui dapat mempercepat
pemulihan pasien dengan gejala berat dan mengurangi kebutuhan oksigen tambahan pada beberapa
pasien (Beigel, et.al., 2020). Peningkatan SpO2 ini mengindikasikan bahwa pasien yang diobati dengan
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Remdesivir mungkin mengalami perbaikan klinis dalam hal fungsi pernafasan yang berpotensi
mengurangi risiko komplikasi yang lebih serius.

Pasien yang diobati dengan Favipiravir tidak menunjukkan perubahan rata-rata SpO2. Hal ini
menunjukkan bahwa Favipiravir meskipun efektif dalam menurunkan viral load, mungkin tidak
memberikan perbaikan yang signifikan terhadap status oksigenasi pasien terutama pada pasien dengan
gejala ringan atau sedang. Sebagai obat yang umumnya digunakan pada pasien dengan gejala ringan
hingga sedang, Favipiravir mungkin tidak cukup kuat untuk meningkatkan saturasi oksigen secara
signifikan, atau kondisi pasien mungkin sudah stabil sehingga perubahan SpO. tidak teramati (Cai,
et.al., 2020),

Penggunaan kombinasi antivirus pada pasien COVID-19 menghasilkan peningkatan rata-rata
SpO:> sebesar 3%. Meskipun peningkatan ini sedikit lebih rendah dibandingkan dengan penggunaan
Remdesivir tunggal, hal ini masih menunjukkan bahwa kombinasi antivirus dapat memberikan
manfaat dalam meningkatkan oksigenasi pasien. Penggunaan kombinasi antivirus dapat memberikan
efek sinergis dalam mengurangi replikasi virus dan peradangan yang pada akhirnya meningkatkan
fungsi paru-paru dan status oksigenasi (Matsuyama, et.al., 2020). Namun perlu diperhatikan bahwa
efek kombinasi ini mungkin juga dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti tingkat keparahan penyakit,
respon individu terhadap pengobatan dan adanya komorbiditas lainnya.

C. Laju pernafasan (Respiratory Rate/RR)

Laju pernafasan (Respiratory Rate/RR) adalah jumlah nafas yang diambil per menit dan
merupakan indikator penting dari status pernafasan pasien. Peningkatan RR seringkali merupakan
respon awal tubuh terhadap hipoksia atau peningkatan kebutuhan metabolik dan bisa menjadi tanda
awal dari kegagalan pernafasan. Pada pasien COVID-19, RR yang tinggi dapat mengindikasikan
distress pernafasan (Liu, et.al., 2020). Oleh karena itu, pemantauan RR secara rutin sangat penting
untuk menentukan kebutuhan oksigenasi tambahan dan intervensi pernafasan lainnya.

Tabel 7. Rata-rata Perubahan Laju pernafasan (Respiratory Rate/RR)
Rata-rata Perubahan

No. Jenis Antivirus Respiratory Rate/RR (x/menit)
1 Remdesivir +0,53
2 Favipiravir +2,67
3 Kombinasi +7

Tabel 7 menunjukkan bahwa pasien yang menggunakan antivirus Remdesivir mengalami
peningkatan rata-rata RR sebesar 0,53x/menit. Peningkatan RR yang relatif kecil ini mungkin
mencerminkan respon ringan terhadap pengobatan atau bisa juga menandakan stabilitas kondisi pasien
tanpa adanya perburukan signifikan. Remdesivir diketahui efektif dalam mengurangi durasi gejala
pernafasan pada pasien COVID-19 dan peningkatan RR yang minimal ini bisa menunjukkan
efektivitas terapi dalam mencegah penurunan fungsi paru yang lebih signifikan (Wang, et.al., 2020).

Pasien yang menerima Favipiravir mengalami peningkatan rata-rata RR sebesar 2,67x/menit.
Peningkatan ini lebih tinggi dibandingkan dengan penggunaan Remdesivir, yang bisa menunjukkan
bahwa Favipiravir meskipun efektif dalam mengurangi gejala ringan hingga sedang, mungkin tidak
cukup untuk mencegah peningkatan beban pernafasan pada pasien yang mengalami kondisi yang lebih
buruk. Peningkatan RR dapat mengindikasikan adanya kebutuhan kompensasi tubuh terhadap
hipoksemia ringan atau peningkatan kebutuhan oksigen yang tidak sepenuhnya terpenuhi oleh terapi
yang dibutuhkan (Shinkai, et.al., 2021).

Penggunaan kombinasi antivirus menghasilkan peningkatan rata-rata RR sebesar 7x/menit,
yang merupakan peningkatan tertinggi di antara ketiga kelompok terapi. Peningkatan RR yang
signifikan ini dapat mengindikasikan bahwa kombinasi antivirus meskipun memiliki potensi untuk
bekerja secara sinergis dalam menekan replikasi virus, mungkin juga menimbulkan efek samping yang
lebih besar atau tidak sepenuhnya efektif dalam mengurangi gejala pernafasan berat. Penggunaan
kombinasi antivirus bisa menyebabkan efek yang lebih kompleks pada pasien, termasuk respon
inflamasi yang lebih tinggi atau efek samping obat yang berkontribusi terhadap peningkatan RR
(Mahase, 2020).
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4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, terdapat
beberapa temuan penting mengenai efektivitas dan dampak penggunaan antivirus pada pasien COVID-
19. Sebagian besar pasien yang dirawat adalah laki-laki berusia di atas 50 tahun, kelompok usia yang
lebih rentan terhadap komplikasi serius akibat COVID-19. Hal ini sesuai dengan literatur yang
menunjukkan bahwa kelompok lanjut usia adalah yang paling rentan terhadap dampak negatif dari
infeksi COVID-19. Mayoritas pasien COVID-19 yang dirawat di rumah sakit berada pada tingkat
keparahan sedang, menunjukkan bahwa sebagian besar pasien membutuhkan perawatan intensif tetapi
tidak memerlukan intervensi Kkritis seperti ventilasi mekanis atau perawatan di ICU.

Antivirus yang paling sering digunakan di RSUD Dr. Moewardi untuk pasien COVID-19
adalah Remdesivir. Remdesivir menunjukkan efektivitas yang lebih tinggi dalam meningkatkan
saturasi oksigen (SpO2) pasien dibandingkan dengan Favipiravir atau kombinasi antivirus lainnya.
Penggunaan Remdesivir dikaitkan dengan peningkatan rata-rata SpO; sebesar 4,15% dan hanya sedikit
peningkatan RR (0,53x/menit), menunjukkan perbaikan klinis yang signifikan dalam hal fungsi
pernafasan. Sebaliknya penggunaan Favipiravir tidak menunjukkan perubahan signifikan pada SpO>
dan menyebabkan peningkatan RR yang lebih besar (2,67x/menit), yang dapat mengindikasikan
kebutuhan akan oksigen tambahan. Kombinasi antivirus menghasilkan peningkatan RR yang paling
signifikan (7x/menit) yang menunjukkan kemungkinan efek samping lebih besar pada sistem
pernafasan. Penggunaan Remdesivir menunjukkan peningkatan kadar kreatinin yang lebih rendah
dibandingkan dengan antivirus lainnya, sementara Favipiravir menunjukkan penurunan kadar kreatinin
yang signifikan. Kombinasi antivirus hanya menunjukkan peningkatan kadar kreatinin yang minimal,
menunjukkan bahwa penggunaannya mungkin memerlukan pemantauan fungsi ginjal yang cermat.

Secara keseluruhan penelitian ini menunjukkan bahwa Remdesivir lebih efektif dalam
meningkatkan status oksigenasi dan lebih stabil dalam hal parameter pernafasan dan fungsi ginjal
dibandingkan dengan Favipiravir atau kombinasi antivirus. Namun penggunaan antivirus terutama
dalam kombinasi, perlu diawasi dengan ketat untuk menghindari efek samping yang merugikan. Hasil
penelitian ini dapat menjadi pedoman untuk pemilihan terapi antivirus yang lebih tepat bagi pasien
COVID-19 dengan tingkat keparahan yang berbeda serta menekankan pentingnya penyesuaian dosis
dan pemantauan Klinis yang ketat untuk mencapai hasil pengobatan yang optimal. Penelitian lebih
lanjut dengan desain yang lebih baik dan populasi pasien yang lebih luas diperlukan untuk memperkuat
hasil penelitian ini.
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