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ABSTRAK 

 

Favipiravir merupakan antivirus yang dapat digunakan sebagai terapi pengobatan pada pasien COVID-19 apabila digunakan 

secara tepat. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui rasionalitas penggunaan Favipiravir pada pasien COVID-19 di 

Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda pada tahun 2022 berdasarkan kriteria tepat pasien, tepat diagnosis, tepat obat, tepat dosis, 

tepat interval waktu pemberian, tepat lama pemberian, dan waspada efek samping obat. Penelitian ini merupakan penelitian 

non eksperimental yang dilakukan dengan observasional deskriptif, teknik pengambilan sampel menggunakan metode total 

sampling secara retrospektif. Karakteristik pasien COVID-19 pada 53 sampel dalam penelitian ini sebesar 62,3% berusia 

26-45 tahun, dengan dominasi pasien berjenis kelamin perempuan sebesar 71,7%, dan komorbid terbanyak adalah diabetes 

melitus yaitu sebesar 7,5%. Penentuan rasionalitas penggunaan Favipiravir dinilai berdasarkan pada literatur Informatorium 

Obat COVID-19 di Indonesia Edisi 4 dengan hasil tepat pasien (100,0%), tepat diagnosis (100,0%), tepat obat (100,0%), 

tepat dosis (83,0%), tepat interval waktu pemberian (100,0%), tepat lama pemberian (100,0%), dan telah waspada efek 

samping obat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan Favipiravir pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit 

Dirgahayu Samarinda tahun 2022 telah rasional berdasarkan data rekam medis dan kriteria tepat pasien, tepat diagnosis, 

tepat obat, tepat dosis, tepat interval waktu pemberian, tepat lama pemberian dan waspada efek samping obat (6T1W). 

 

Kata Kunci : Favipiravir, Rasionalitas, SARS-CoV-2. 

 

ABSTRACT 

 

Favipiravir is antiviral that can be used as a therapeutic treatment for COVID-19 patients if used appropriately. The purpose 

of this study was to determine the rationality of the use of Favipiravir in COVID-19 patients at Dirgahayu Samarinda Hospital 

in 2022 based on the criteria of the right patient, the right diagnosis, the right medicine, the right dose, the right time interval 

for administration, the right duration of administration, and the alert of medicine side effects. This study was a non-

experimental study conducted with descriptive observations. The sampling technique was carried out retrospectively using 

the total sampling method. The characteristics of COVID-19 patients in this study were 60% aged 26-45 years, with the 

dominance of female patients (72%), and the most comorbid was diabetes mellitus (7%). To determine the rationality of the 

use of Favipiravir, it was carried out using the literature of the COVID-19 Medicines Informatory in Indonesia 4th Edition 

with the results of the right patient (100,0%), the right diagnosis (100,0%), the right medicine (100,0%), the right dose 

(83,0%), the right time interval for administration (100,0%), the right duration of administration (100,0%), and be aware of 

the side effects of the medicine. The results of this study show that the use of Favipiravir in COVID-19 patients at Dirgahayu 

Samarinda Hospital in 2022 has been rational based on medical record data and on the criteria for the the right patient, the 

right diagnosis, the right medicine, the right dose, the right time interval for administration, the right duration of 

administration, and be aware of the side effects of the medicine. 
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PENDAHULUAN 

 

COVID-19 merupakan wabah penyakit yang 

menjadi pandemi dunia yang disebabkan oleh virus jenis 

SARS-CoV- 2 yang pertama kali muncul di Kota 

Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok, pada 12 Desember 

2019 (Dhama et al, 2020). SARS-CoV-2 merupakan 

salah satu virus RNA untai tunggal positif yang menular 

pada manusia dengan penyebaran yang sangat cepat dan 

mematikan yang telah menyebar luas ke seluruh negara 

di dunia termasuk di Indonesia (Salsabila et al, 2020). 

Data WHO hingga 24 Mei 2023 secara global tercatat 

sebanyak 766.895.075 kasus COVID-19 yang 

terkonfirmasi, termasuk 6.935.889 kasus meninggal 

dunia (WHO, 2023a). Terhitung dari 3 Januari 2020 

hingga 24 Mei 2023, di Indonesia tercatat sebanyak 

6.803.504 kasus COVID-19 yang terkonfirmasi dengan 

161.701 kasus kematian yang telah dilaporkan ke WHO 

(WHO, 2023b). Sementara itu, di Provinsi Kalimantan 

Timur dari awal penyebaran COVID-19 hingga 20 

Juni 2023 terdapat 215.534 kasus positif dan 55.822 

kasus meninggal dunia. Di Kota Samarinda sejak 23 

Juni 2020 hingga 20 Juni 2023 tercatat 22.134 kasus 

dengan 714 kasus meninggal dunia (AndraFram, 2023). 

Hingga saat ini berbagai jenis obat digunakan 

untuk menyelamatkan nyawa pasien seperti antivirus, 

antibiotik, vitamin, suplemen, antikoagulan, 

pengobatan simtomatis serta sesuai komorbid dan 

komplikasi yang ada. Berdasarkan pada Buku Pedoman 

Tatalaksana COVID-19 di Indonesia Edisi Keempat, 

obat yang direkomendasikan untuk pengobatan 

COVID-19 adalah antivirus seperti Remdesivir, 

Molnupiravir, Nirmatrelvir/Ritonavir, Favipiravir. 

Favipiravir dapat diberikan sebagai terapi farmakologis 

untuk pasien COVID-19 dengan derajat ringan hingga 

berat atau kritis (Burhan et al, 2022). Favipiravir 

merupakan obat yang dirancang khusus untuk influenza 

dengan strain baru yang tidak responsif dengan antiviral 

yang telah tersedia (Dong et al, 2020). 

Uji klinis Favipiravir telah dilakukan dengan 

hasil uji klinis acak, tersamar tunggal, terkontrol 

plasebo pada 156 pasien COVID-19 dengan pneumonia 

ringan yang dimulai pada Maret 2020 menunjukkan 

bahwa pemberian Favipiravir secara signifikan 

mengurangi waktu konversi menjadi negatif pada 

deteksi Ribonucleic Acid (RNA) virus SARS-CoV-2 

dengan menggunakan uji Reverse- Transcriptase 

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) dan 

meringankan gejala COVID -19 dengan parameter suhu 

tubuh, saturasi oksigen dan gambaran paru (Fujifilm, 

2021). Favipiravir telah disetujui oleh Japan 

Pharmaceuticals and Medical Devices Agency dengan 

merek AVIGAN pada tahun 2014 (Agrawal et al, 2020). 

Pada 17 Maret 2020, Kementrian Sains dan Teknologi 

Cina menyatakan penggunaan Favipiravir efektif untuk 

pengobatan COVID- 19 dan sejak saat itu mulai 

disetujui di beberapa negara untuk pengobatan pasien 

COVID-19 dalam pemantauan penggunaan obat 

(Hackett, 2020). Penggunaan Favipiravir perlu dipantau 

untuk menjamin pengguaan obat secara tepat agar dapat 

memaksimalkan efek terapi sehingga dilakukan 

evaluasi penggunaan obat terhadap Favipiravir. 

Evaluasi Penggunaan Obat merupakan salah satu 

standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit untuk 

menjamin mutu penggunaan obat di rumah sakit yang 

terstruktur dimana proses ini dilakukan secara rutin atas 

persetujuan rumah sakit dan  bertujuan  untuk  

memastikan  bahwa  obat  dapat digunakan secara 

aman, tepat, dan efektif (Kementerian Kesehatan RI, 

2016). Menurut WHO, penggunaan obat yang rasional 

mensyaratkan pasien menerima obat yang sesuai 

dengan kebutuhan klinis, dengan dosis yang sesuai, 

pada jangka waktu pemakaian yang tepat, dan dengan 

harga yang rendah atau terjangkau. Penggunaan obat 

yang rasional berarti peresepan obat yang tepat, dalam 

dosis yang cukup untuk durasi yang tepat dan sesuai 

dengan kebutuhan klinis pasien dengan biaya yang 

terjangkau (SIHFW, 2010). Penggunaan obat dikatakan 

rasional jika memenuhi kriteria seperti tepat diagnosis, 

tepat indikasi penyakit, tepat pemilihan obat, tepat dosis, 

tepat interval waktu pemberian dan tepat lama 

pemberian (Kementerian Kesehatan RI, 2011). 

Penggunan obat secara rasional memiliki peran penting 

untuk mencegah efek samping dari obat, meningkatkan 

kepatuhan pasien sehingga memaksimalkan efek terapi 

obat, dan mengurangi biaya pengobatan yang berlebih 

(Mekonnen et al, 2021). 

Berdasarkan uraian diatas, maka perlu dilakukan 

penelitian untuk mengetahui tingkat rasionalitas 

penggunaan Favipiravir pada pasien COVID-19 di 

Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda pada tahun 2022. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Desain penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian non- 

eksperimental yang dilakukan dengan observasional 

deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif 

berdasarkan pada data rekam medis pasien COVID-19 

tahun 2022 di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda. 

Intrumen penelitian yang digunakan adalah laptop, 

literatur seperti Informatorium Obat COVID-19, dan 

lembar pengumpulan data (LPD) dari rekam medis 

pasien COVID-19 di Rumah Sakit Dirgahayu 

Samarinda pada tahun 2022. Kerahasian data pasien, 

terutama identitas pasien, dijamin dengan cara 

pemberian kode sampel yang hanya diketahui oleh 

peneliti dan hanya data yang diperlukan yang 

dikumpulkan dalam penelitian ini. Pada penelitian ini 

telah dinyatakan laik etik dengan nomor keterangan 

kelaikan etik 024/EC/KEPK-S1/02/2024. 

 

Populasi dan sampel 

Populasi yang digunakan yaitu data rekam medis 

pasien COVID-19 berjumlah 287. Sampel yaitu pasien 

COVID-19 yang menerima Favipiravir dan memenuhi 

kriteria inklusi dengan teknik pengambilan sampel 

menggunakan metode total sampling sebanyak 53 

sampel. 

 

Kriteria sampel 

Kriteria inklusi yaitu: 1) Pasien yang didiagnosis 

COVID-19 berdasarkan data rekam medis pasien; 2) 

Pasien yang mendapatkan terapi Favipiravir; 3) Pasien 
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dengan kelengkapan identitas pada data rekam medis 

seperti nama, nomor rekam medis, umur, jenis kelamin, 

dan data penggunaan obat. Kriteria eksklusi adalah 

pasien COVID-19 menerima obat antivirus Remdesivir, 

Molnupiravir dan Nirmatrelvir/Ritonavir. 

 

Variabel penelitian 

Variabel bebas yaitu pasien yang terkonfirmasi 

COVID-19 di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda 

tahun 2022. Variabel terikat yaitu pola penggunaan 

obat Favipiravir berdasarkan kriteria tepat pasien, tepat 

diagnosis, tepat obat, tepat dosis, tepat interval waktu 

pemberian, tepat lama pemberian dan waspada efek 

samping obat (6T1W), pada pasien COVID-19 di 

Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda tahun 2022. 

 

Analisis data 

Analisis data dilakukan secara univariat untuk 

mendeskripsikan karakteristik dari variabel penelitian 

kemudian data diolah dan disajikan pada tabel distribusi 

frekuensi dan persentase untuk menyimpulkan data 

terkait rasionalitas penggunaan obat Favipiravir. 

Rumus persentase untuk melihat distribusi frekuensi 

dari variabel penelitian sebagai berikut: 

P = f/n x 100% 

Keterangan : 

P = Persentase 

f = Sampel dengan karakteristik tertentu 

n = Total sampel 

Data yang diolah menggunakan analisis 

univariat meliputi indikator rasionalitas 6T1W 

penggunaan obat. Analisis dilakukan dengan cara 

mengamati data pada rekam medis pasien COVID-19 

satu persatu kemudian dibandingkan dengan yang tertulis 

pada Informatorium Obat COVID-19 di Indonesia Edisi 4. 

Apabila data yang terdapat pada rekam medis pasien 

COVID-19 sesuai dengan yang tertera pada literatur maka 

indikator tersebut dikatakan rasional. Hasil penelitian 

kemudian dicatat pada tabel distribusi frekuensi yang 

telah dibuat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Karakteristik pasien COVID-19 

 
Tabel 1. Karakteristik pasien COVID-19 (n=53) 

Karakteristik n (%) 

Usia pasien 17-25 tahun 4 (7,5) 

26-45 tahun 33 (62,3) 

46-55 tahun 11 (20,7) 

56-65 tahun 3 (5,7) 

> 65 tahun 2 (3,8) 

Jenis Kelamin Laki-laki 15 (28,3) 

Perempuan 38 (71,7) 

Penyakit penyerta 

(komorbid) 

Tanpa komorbid 45 (84,9) 

Dengan komorbid  8 (15,1) 

 

Karakteristik pasien COVID-19 di Rumah Sakit 

Dirgahayu Samarinda tahun 2022 dibagi berdasarkan 

usia, jenis kelamin dan penyakit penyerta (komorbid) 

pada Tabel 1. Pada Tabel 1 dapat diketahui bahwa usia 

terbanyak yang terkonfirmasi COVID-19 pada 

penelitian ini adalah pasien dengan rentang usia 26-45 

tahun dengan persentase sebesar 62%. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Ulya et al, (2023) di Kota Samarinda yang menyatakan 

kelompok usia 26-45 tahun merupakan kelompok usia 

terbanyak yang terkonfirmasi COVID-19 dengan hasil 

38 pasien (40%) dari 95 pasien. Pada penelitian ini, usia 

produktif merupakan usia yang mudah terinfeksi 

COVID-19. Hal ini disebabkan oleh pekerjaan dan 

aktivitas sosial pasien yang tinggi (Elviani et al, 2021). 

COVID-19 dapat menginfeksi siapa saja tanpa 

memandang jenis kelamin maupun usia dikarenakan 

penularannya yang sangat mudah dan cepat. COVID-19 

dapat dengan mudah ditularkan melalui batuk dan bersin 

dari manusia ke manusia. Penularan COVID-19 juga 

dapat ditularkan melalui benda yang terkontaminasi 

virus tersebut (Elviani et al, 2021). 

Berdasarkan data karakteristik jenis kelamin 

pasien pada Tabel 1, diketahui bahwa pasien berjenis 

kelamin perempuan lebih banyak terinfeksi COVID-19 

dibandingkan dengan pasien berjenis kelamin laki-laki. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Khaerunnisa et al, (2022) di Rumah 

Sakit Mekar Sari Bekasi dengan hasil penelitian pasien 

berjenis kelamin perempuan lebih banyak terkonfirmasi 

COVID-19 dibandingkan dengan pasien berjenis 

kelamin laki-laki yaitu sebesar 50,9%. 

Pada penelitian ini perempuan lebih banyak 

karena faktor risiko dari pekerjaan yaitu perawat. 

Berdasarkan data dari pekerjaan pasien COVID-19 di 

Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda tahun 2022 

sebanyak 22 pasien wanita berkerja sebagai perawat. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa kemungkinan besar 

pasien perempuan di Rumah Sakit Dirgahayu 

Samarinda tahun 2022 lebih berisiko terinfeksi COVID-

19 dikarenakan pekerjaan perempuan lebih banyak 

sebagai perawat yang sering berkontak langsung 

dengan pasien COVID-19 (Ratna et al, 2022). Paschou 

(2022) menuliskan perempuan memiliki resiko lebih 

besar terkena infeksi ulang virus SARS-CoV-2 serta 

gejala yang menetap dalam jangka waktu lama setelah 

infeksi (long COVID). Meskipun pada hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak 

terkonfirmasi COVID-19, perlu diketahui bahwa infeksi 

COVID-19 dapat menginfeksi siapa saja tanpa 

memandang jenis kelamin. Sehingga laki-laki dan 

perempuan memiliki potensi yang sama untuk terinfeksi 

COVID-19 (Seftiya dan Kosala, 2021). The global 

health 50/50 research initiative mengkonfirmasi data 

epidemiologi secara konsisten menunjukan bahwa 

tingkat keparahan dan kematian COVID-19 lebih tinggi 

pada laki-laki dibandingkan perempuan meskipun 

jumlah kasus COVID- 19 sama (Paschou et al, 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada Tabel 1, dapat diketahui bahwa pada   

penelitian ini sebanyak 84,9% pasien COVID-19 tanpa 

komorbid dan sebanyak 15,1% pasien COVID-19 

dengan komorbid. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

pada penelitian ini pasien terkonfirmasi COVID-19 

lebih banyak pada pasien tanpa komorbid. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Ruhama et al, (2021) dimana sebanyak 100 pasien 
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terkonfirmasi COVID-19 lebih banyak diderita oleh 

pasien tanpa komorbid (69,0%) dibandingkan dengan 

pasien yang memiliki komorbid (31,0%). 

Pada Tabel 2, diketahui komorbid yang dimiliki 

oleh pasien COVID-19 di Rumah Sakit Dirgahayu 

Samarinda tahun 2022 terbanyak adalah diabetes 

melitus yaitu sebanyak 4 pasien. Penderita diabetes 

mudah terinfeksi COVID-19 dikarenakan gangguan 

kemampuan sel fagosit (Ejaz et al, 2020). Respon imun 

yang tidak teratur dengan peningkatan reseptor ACE-2 

dan ekspresi furin dapat menurunkan kadar insulin dan 

meningkatkan peradangan paru (Rao, Lau and So, 

2020). Furin merupakan protease terikat membran tipe 

1 yang diekspresikan dalam jumlah yang tinggi pada 

pasien diabetes (Ejaz et al, 2020). Proprotein ini 

membantu virus masuk ke dalam sel inangnya dengan 

mengurangi ketergantungan SARS-CoV-2 pada 

protease manusia. Protein lonjakan (S) SARS-CoV-2 

diaktifkan oleh tingkat furin dalam jumlah besar 

sehingga memungkinkan virus masuk kedalam sel dan 

keluar dari sistem kekebalan tubuh manusia (Shang et 

al, 2020). 

Komorbid terbanyak kedua adalah hipertensi 

(3,8%) dan jantung (3,8%). Penghambat ACE-2 dan 

penghambat reseptor angiotensin (ARB) sering 

digunakan pada pasien hipertensi dan jantung untuk 

tujuan pengobatan. Penggunaan inhibitor ini dalam 

jumlah tinggi dapat menigkatkan ekspresi dari reseptor 

ACE-2 yang dapat meningkatkan kerentanan terhadap 

infeksi SARS-CoV-2 (Fang et al, 2020). SARS- CoV-

2 menggunakan reseptor ACE-2 sebagai pintu masuk 

dan penyebaran melalui saluran pernapasan (Sanyal, 

2020). SARS-CoV-2 berikatan dengan ACE-2 dibantu 

protein S yang dipecah menjadi subunit protein S1 dan 

S2 oleh serin protease TMPRSS2 (Brielle et al, 2020). 

Subunit S1 digunakan untuk pengikat reseptor karena 

memiliki RBD dan subunit S2 berisi fusi yang 

digunakan untuk integrasi membran virus dengan 

membran sel inang. SARS-CoV-2 mulai masuk 

kedalam sel inang setelah protein lonjakan menempel 

pada ACE-2 dan bereplikasi didalam tubuh (Shirbhate 

et al, 2021). 

 
Tabel 2. Komorbid pasien COVID-19 (n=53) 

Komorbid n (%) 

Diabetes melitus 4 (7,5) 

Hipertensi 2 (3,8) 

Jantung 2 (3,8) 

CA mamae 1 (1,9) 

CKD 1 (1,9) 

 

Derajat keparahan pasien COVID-19 

Tabel 3 menunjukkan derajat keparahan pasien 

COVID-19 di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda tahun 

2022 berdasarkan  Pedoman Tatalaksana COVID-19 

Edisi 4 (Burhan et al, 2022). Dari tabel teresebut terlihat 

bahwa mayoritas pasien dengan derajat ringan yaitu 

sebesar 94,3%. Pasien COVID-19 dengan derajat ringan 

di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda tahun 2022 

berdasarkan data pada rekam medis umumnya 

mengalamai batuk, pilek, sakit tenggorokan, demam, 

sakit kepala, mual, badan lemas, dan memiliki saturasi 

oksigen awal > 95% pada udara ruang. Pasien dengan 

derajat sedang sebanyak 1 pasien memiliki tanda klinis 

pheumonia tetapi tidak ada tanda pneumonia berat 

termasuk SpO2 ≥ 93% pada udara ruang. Pada pasien 

dengan derajat berat sebanyak 2 pasien memiliki tanda 

klinis pneumonia berat dan SpO2 < 93% pada udara 

ruang. 

 
Tabel 3. Derajat keparahan pasien COVID-19 (n=53) 

Derajat keparahan    n (%) 

Ringan 50 (94,3) 

Sedang 1 (1,9) 

Berat  2 (3,8) 

 

Evaluasi rasionalitas penggunaan Favipiravir 

 
Tabel 4. Evaluasi Rasionalitas Penggunaan Favipiravir (n=53) 

Kriteria Tepat = n (%) 

Tepat pasien 53 (100,0) 

Tepat diagnosis 53 (100,0) 

Tepat obat 53 (100,0) 

Tepat dosis 44 (83,0) 

Tepat interval waktu pemberian 53 (100,0) 

Tepat lama pemberian 53 (100,0) 

Waspada efek samping obat 53 (100,0) 

 

Evaluasi rasionalitas penggunaan Favipiravir 

dilakukan terhadap 7 (tujuh) kriteria yaitu tepat pasien, 

tepat diagnosis, tepat obat, tepat dosis, tepat interval 

waktu pemberian, tepat lama pemberian, dan waspada 

efek samping obat dengan hasil yang dapat dilihat pada 

Tabel 4. 

Evaluasi rasionalitas berdasarkan kriteria tepat 

pasien pada penelitian ini dilakukan dengan 

memperhatikan kontraindikasi Favipiravir dengan 

kondisi pasien seperti usia, penyakit penyerta dan 

tingkat keparahan COVID-19 yang diderita pasien 

berdasarkan data yang terdapat pada rekam medis 

pasien. Favipiravir dikontraindikasikan pada wanita 

hamil dan menyusui, serta pasien hipersensitif terhadap 

kandungan Favipiravir (BPOM, 2022). Berdasarkan 

hasil penelitian yang telah dilakukan, tidak ditemukan 

adanya pasien hamil, menyusui maupun pasien yang 

hipersensitif terhadap Favipiravir. Dilihat dari penyakit 

penyerta yang diderita pasien COVID-19, penggunaan 

Favipiravir harus diberikan secara hati-hati pada pasien 

yang memiliki riwayat alergi, penyakit ginjal, penyakit 

hati, hepatitis, diabetes, asam urat tinggi, riwayat 

penyakit serius dan mengonsumsi obat-obat lain 

(BPOM, 2020). Berdasarkan data yang telah didapatkan 

menunjukkan sebanyak 1 pasien memiliki riwayat 

penyakit ginjal dan sebanyak 4 pasien memiliki 

riwayat penyakit diabetes sehingga penggunaan 

Favipiravir tetap dapat diberikan kepada pasien-pasien 

tersebut tetapi harus diperhatikan dengan baik untuk 

menghindari efek yang tidak diinginkan. Favipiravir 

diindikasikan untuk pengobatan pasien COVID-19 

dewasa (≥18 tahun) mulai dari derajat ringan hingga 

berat/kritis. Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1, 

usia pasien COVID-19 di Rumah Sakit Dirgahayu 

Samarinda tahun 2022 berkisaran dari 21-81 tahun. 
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Berdasarkan Informatorium Obat COVID-19 di 

Indonesia Edis 4, Favipiravir diindikasikan untuk 

pengobatan pasien COVID-19 dengan tingkat 

keparahan ringan hingga berat/kritis (BPOM, 2022). 

Berdasarkan data pada Tabel 3 menunjukkan 

semua pasien terdiagnosis COVID-19 mulai dari derajat 

ringan hingga berat sehingga telah memenuhi kriteria 

tepat diagnosis sebesar 100,0%. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Delvi et al, (2022) di Instalasi Rawat RSUD Harapan 

Insan Sendawar dengan hasil penelitian 100,0% tepat 

diagnosis. Penggunaan obat dikatakan tepat diagnosis 

jika obat yang diberikan sesuai dengan diagnosis 

penyakit pasien. Apabila diagnosis penyakit pasien tidak 

tepat, maka pemilihan pengobatan akan mengacu pada 

diagnosis yang salah sehingga obat yang diberikan tidak 

sesuai dengan indikasi yang seharusnya. Pada penelitian 

ini, tepat diagnosis dinilai dari tanda, gejala ataupun dari 

nilai SpO2 pasien COVID-19. Pasien COVID-19 di 

Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda pada tahun 2022 

menunjukkan adanya gejala infeksi pneumonia 

berdasarkan hasil pemeriksaan yang positif. Pasien 

COVID-19 dibagi berdasarkan tingkat keparahan yaitu 

ringan, sedang dan berat. Tanda dan gejala yang muncul 

pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit Dirgahayu 

Samarinda tahun 2022 dengan derajat ringan yaitu 

batuk, pilek, sakit tenggorokan, demam, sakit kepala, 

mual, badan lemas, dan nilai SpO2 > 95%. Pasien 

COVID-19 dengan derajat sedang pada penelitian ini 

ditandai dengan nilai SpO2 ≥ 93%. Sementara itu pada 

pasien COVID-19 dengan derajat berat ditandai dengan 

nilai SpO2< 93%. 

Tepat obat merupakan kesesuaian pemberian 

obat pada pasien COVID-19. Obat yang diberikan harus 

memiliki efek terapi sesuai dengan penyakit yang 

diderita pasien. Favipiravir merupakan salah satu 

antivirus yang dapat diberikan kepada pasien COVID-

19 mulai dari derajat ringan hingga berat/kritis yang 

dapat diberikan apabila tidak tersedia Remdesivir. 

Berdasarkan pada Tabel 4 diketahui penggunaan 

Favipiravir pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit 

Dirgahayu Samarida tahun 2022 telah 100% tepat obat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Delvi et al, (2022) dengan hasil 100,0% 

tepat obat. Penggunaan Favipiravir dikatakan tepat obat 

karena digunakan untuk mengobati indikasi yang ada 

yaitu COVID-19. Interaksi obat yang terjadi secara 

klinis tidak berpengaruh secara signifikan terhadap 

kondisi pasien sehingga aman untuk digunakan selama 

dalam pemantauan. Suardi et al, (2022) 

membandingkan pemberian antivirus Oseltamivir, 

Favipiravir, Combination, dan Remdesivir pasien 

COVID- 19 tanpa komorbid dan dengan komorbid 

diabetes melitus, menyatakan lama tingal dirumah sakit 

pada pemberian Favipiravir lebih pendek. 

Tepat dosis obat merupakan kesesuaian 

pemberian dosis terhadap penyakit pasien dengan 

rentang dosis yang sesuai berdasarkan pada literatur 

Pedoman Tatalaksana COVID-19 Edisi 4, yaitu loading 

dose 1600 mg/12 jam/oral hari ke-1 dan selanjutnya 2 x 

600 mg (hari ke 2-5) (Burhan et al, 2022). Berdasarkan 

hasil penelitian yang telah dilakukan pada pasein 

COVID-19 di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda tahun 

2022 didapatkan hasil dengan kriteria tepat dosis sebesar 

83,0% yang dapat dilihat pada Tabel 4. Pemberian dosis 

Favipiravir pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit 

Dirgahayu Samarinda tahun 2022 sebanyak 44 pasien 

telah sesuai dengan dosis yang dianjurkan berdasarkan 

literatur Informatorium Obat COVID-19 di Indonesia 

edisi 4 dimana dosis pemberian Favipiravir tidak 

melebihi dan kurang dari dosis yang dianjurkan. 

Sedangkan sebanyak 9 pasien (17,0%) mendapatkan 

terapi yang tidak tepat dosis. Alasan dari ketidaktepatan 

ini yaitu dosis Favipiravir yang diberikan tidak sesuai 

dengan yang tercantum pada literatur Informatorium 

Obat COVID-19 di Indonesia edisi 4 yaitu hari ke-1 

tanpa loading dose, dosis obat yang diterima adalah 600 

mg 2 kali sehari (4 pasien) dan 200 mg 2 kali sehari (5 

pasien) (BPOM, 2022). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Delvi et al, 

(2022) dimana hasil penelitian yang didapatkan 

menunjukkan bahwa tidak semua obat yang diberikan 

sesuai dengan dosis yang dianjurkan untuk mengobati 

COVID-19. 

Interval waktu pemberian merupakan jarak 

waktu pemberian dosis obat yang pertama dengan dosis 

obat selanjutnya. Interval waktu pemberian obat harus 

sesuai dengan yang telah dianjurkan agar dapat 

mencapai target terapi dari suatu pengobatan. 

Berdasarkan pada literatur Pedoman Tatalaksana 

COVID-19 Edisi 4, Favipiravir diberikan dengan 

interval waktu pemberian setiap 12 jam sekali (2x 

sehari) (Burhan et al, 2022). Berdasarkan hasil 

penelitian yang telah dilakukan pada pasien COVID-19 

di Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda tahun 2022 

menunjukkan sebanyak 53 pasien (100,0%) tepat 

interval waktu pemberian Favipiravir sebagaimana 

tercantum pada data rekam medis. Tetapi keterbatasan 

dari data ini adalah tidak dapat dikonfirmasi jam 

diberikannya obat karena penelitian ini dilakukan secara 

retrospektif. Diluar dari keterbatasan itu, pemberian 

Favipiravir pada pasien COVID-19 telah sesuai dengan 

yang tercantum pada literatur Informatorium obat 

COVID-19 di Indonesia Edisi 4 yaitu waktu pemberian 

Favipiravir adalah setiap 12 jam sekali (BPOM, 2022). 

Tujuan diberikan Favipiravir tiap 12 jam sekali adalah 

untuk menjaga agar kadar Favipiravir dalam tubuh tetap 

berada dalam kisaran terapi yang memberikan efek 

menyembuhkan. Apabila obat diberikan kurang dari 

waktu yang ditentukan maka dapat menyebabkan kadar 

obat dalam tubuh menumpuk sehingga dapat 

menimbulkan efek yang tidak diinginkan. Sementara itu, 

apabila obat diberikan lebih dari waktu yang ditentukan 

dapat menyebabkan kadar obat dalam tubuh sudah 

berkurang sehingga memungkinkan pemberian obat 

tidak mencapai target terapi (BPOM, 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa hasil dari kriteria tepat lama pemberian yaitu 

sebesar 100,0% tepat lama pemberian. Berdasarkan data 

rekam medis pasien COVID-19, semua pasien telah 

menerima Favipiravir dengan lama pemberian sesuai 

dengan yang tercantum pada literatur Pedoman 

Tatalaksana COVID-19 Edisi 4 yaitu selama 5 hari  

(Burhan et al, 2022). 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

(Kaur et al, 2020), efek samping yang sering terjadi 

pada saat pemberian Favipiravir adalah peningkatan 

enzim hati (23,7%), mual dan muntah (14,0%), 

takikardia (9,7%), dan diare (7,5%). Sementara itu, 

berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ergür 

et al, (2022), efek samping yang sering terjadi adalah 

peningkatan kadar transaminase (7,3%) yang terjadi 

pada 26 pasien dari 357 pasien yang menggunakan 

Favipiravir. Efek samping lainnya adalah diare (1,4%), 

mual (0,8%), sakit perut (0,3%), dan trombositopenia 

(0,3%). Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya 

keluhan efek samping obat berdasarkan data rekam 

medis pasien COVID-19 di Rumah Sakit Dirgahayu 

Samarinda tahun 2022. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa penelitian ini telah waspada terhadap efek 

samping obat. Keterbatasan penelitian ini dikarenakan 

data diambil berdasarkan catatan pada rekam medis  

secara retrospektif sehingga tidak dapat dilakukan 

konfirmasi secara langsung kepada tenaga kesehatan 

ataupun pasien untuk mengetahui lebih jelas apa yang 

terjadi pada pasien saat menggunakan obatnya. 

 

 

KESIMPULAN 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

penggunaan Favipiravir pada pasien COVID-19 di 

Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda tahun 2022 telah 

rasional berdasarkan data rekam medis dan kriteria 

tepat pasien, tepat diagnosis, tepat obat, tepat dosis, 

tepat interval waktu pemberian, tepat lama pemberian 

dan waspada efek samping obat (6T1W). 
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