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Abstract: COVID-19 is spreading rapidly with varying hospitalization conditions. Antivirals become one 

of the main therapies for COVID-19.  Until now antiviral treatment for COVID-19 still uses pre-existing 

drugs with emergency use authorization. The purpose of this study was to determine the antivirals use for 

non-ICU COVID-19 patients at RSUD Ulin Banjarmasin. This study is an observational descriptive study 

with subjects of hospitalized, non-ICU COVID-19 patients aged >18 years that were given antiviral 

therapy based on electronic data center records and complete medical records in the period 2020 - 2021. 

This study found 146 subjects with antivirals used including lopinavir/ritonavir (32.7%), favipiravir 

(30.8%), remdesivir (19.9%), and oseltamivir (16.7%).  Most of the patients were 46-65 years (47,4%) the 

use of antivirals was favipiravir (32,4%) and lopinavir/ritonavir (32.4%). Based on gender, the most used 

antivirals are lopinavir/ritonavir (36.5%) in males and favipiravir (36.6%) in females. Based on 

comorbidities the most prevalent COVID-19 non-ICU inpatient was hypertension (38,64%) with the most 

used antiviral was remdesivir (26,47%). Based on the duration of hospitalization, favipiravir (28,08%) 

was the shortest with an average of 13 days of hospitalization. 

 

Keywords: COVID-19, antivirals, non-ICU, age, comorbidities, hospitalization duration. 

 

Abstrak: COVID-19 menunjukkan penyebaran secara cepat dengan kondisi rawat inap yang 
beragam. Terapi antivirus menjadi salah satu terapi utama COVID-19. Sampai sekarang pengobatan 

antivirus untuk COVID-19 masih menggunakan obat yang telah ada sebelumnya dengan persetujuaan 

dalam keadaan mendesak. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran penggunaan 

antivirus pada pasien COVID-19 di ruang rawat inap non-ICU di RSUD Ulin Banjarmasin. Penelitian ini 

adalah penelitian deskriptif observasional yang menggunakan subjek pasien rawat inap non-ICU COVID-

19 berusia >18 tahun berdasarkan catatan pusat data elektronik dan rekam medis yang lengkap pada 

periode 2020 - 2021. Pada penelitian ini didapatkan 146 subyek dengan antivirus yang digunakan antara 

lain lopinavir/ritonavir (32,7%), favipiravir (30,8%), remdesivir (19,9%) dan oseltamivir (16,7%). 

Berdasarkan rentang usia pasien non-ICU COVID-19 paling banyak pada usia 46-65 tahun (47,4%) 

dengan penggunakan antivirus favipiravir (32,4%) dan lopinavir/ritonavir (32,4%). Berdasarkan jenis 

kelamin, penggunaan antivirus terbanyak pada lopinavir/ritonavir (36,5%) pada laki-laki serta favipiravir 

(35,2%) pada perempuan. Berdasarkan komorbid yang paling banyak dimiliki penderita COVID-19 di 

ruang non-ICU adalah hipertensi (38,64%), dengan penggunaan antivirus remdesivir (26,47%). 

Berdasarkan durasi rawat inap tersingkat dengan luaran klinis sembuh, penggunaan antivirus terbanyak 

adalah favipiravir (28,08%) dengan rata-rata 13 hari rawat inap. 

 

Kata-kata kunci: Antivirus, COVID-19, Non-ICU, Usia, Komorbid, Durasi Rawat Inap.
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PENDAHULUAN 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19) merupakan penyakit infeksi saluran 

pernapasan akut yang disebabkan oleh 

varian baru dari coronavirus yaitu severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

2 (SARS-COV-2). SARS-COV-2 

merupakan Asam ribonukleat (RNA) 

rantai tunggal positif yang tergolong dalam 

genus Betacoronavirus.1 Manifestasi klinis 

yang beragam mulai dari asimtomatik 

hingga kritis dengan gejala yang paling 

umum yaitu demam, batuk kering, diikuti 

anosmia, atau hiposmia serta kehilangan 

indra perasa.2   

Data World Health Organization 

(WHO) hingga 6 Juni 2022 mencatat kasus 

kumulatif pasien terkonfirmasi COVID-19 

di dunia mencapai angka 529 juta kasus, 

sedangkan kasus kumulatif pada tahun 

2021 berada pada angka 260 juta kasus.3 

Di Indonesia, kasus COVID-19 pada 6 

Juni 2022  mencapai 6 juta kasus 

kumulatif positif. Sementara itu, data 

COVID-19 di Kalimantan Selatan pada 6 

Juni 2022 mencapai 84 ribu kasus positif, 

dibandingkan pada tahun 2021 dengan 69 

ribu kasus kumulatif. Terutama Kota 

Banjarmasin pada tahun 2021 mencapai 15 

ribu kasus kumulatif positif COVID-19.4 

Data akumulasi kasus positif yang tinggi 

menunjukkan bahwa COVID-19 menyebar 

dengan sangat cepat.5 

Buku Pedoman Tatalaksana COVID-

19 edisi 4 menyebutkan pasien yang 

dirawat inap merupakan pasien derajat 

sedang, berat, dan kritis. Terutama bagi 

pasien yang berusia tua dan memiliki 

komorbid.6 Sebagian besar (98%) pasien 

COVID-19 yang dirawat di ruang non-ICU 

berada pada derajat sedang.7 Namun, 

keterbatasan ruang ICU juga menyebabkan 

penggunaannya diprioritaskan pada pasien 

derajat kritis yang membutuhkan ventilasi 

mekanis.6  

Penelitian oleh Nemer et al, pasien 

yang dirawat inap di ruang non-ICU rata-

rata berusia 64 tahun, dengan 85% 

setidaknya memiliki satu komorbid. 

Komorbid paling umum terjadi yaitu 

hipertensi.8 Adanya risiko penggunaan 

antivirus pada komorbid tertentu salah 

satunya penelitian oleh Meiliana et al yang 

menyebutkan adanya risiko penggunaan 

remdesivir pada pasien yang memiliki 

gangguan ginjal.9  

Pasien dengan komorbid memiliki 

angka morbiditas dan kematian yang lebih 

tinggi dibandingkan tanpa komorbid. 

Selain itu, terdapat peningkatan risiko 

polifarmasi dan interaksi obat pada pasien 

COVID-19 sehingga manajemen yang 

efisien harus diberikan kepada pasien 

dengan komorbid agar memberikan 

perawatan yang optimal dan mengurangi 

angka kematian.7 

Terapi antivirus menjadi salah satu 

terapi utama COVID-19.10 Sampai saat ini 

belum terdapat pengobatan antivirus 

spesifik untuk terapi COVID-19. Karena 

itu digunakanlah antivirus dengan obat 

yang telah ada sebelumnya dan antivirus 

yang disetujui dalam keadaan darurat 

bersamaan dengan pengembangan 

antivirus baru.11 Food And Drug 

Administration (FDA) telah menyetujui 

penggunaan antivirus seperti favipiravir, 

remdesivir, molnupiravir, 

nirmatrelvir/ritonavir (paxlovid).11 

Karena tingginya angka penyebaran 

COVID-19, beragamnya kondisi pasien 

yang dirawat di ruang non-ICU, serta 

adanya risiko penggunaan antivirus pada 

pasien COVID-19 yang memiliki 

komorbid tertentu dan penelitian ini belum 

pernah dilakukan di RSUD Ulin 

Banjarmasin sehingga penelitian mengenai 

gambaran penggunaan antivirus pada 

pasien rawat inap non-ICU COVID-19 di 

RSUD Ulin Banjarmasin ini perlu untuk 

dilakukan. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif observasional. Pengambilan data 

dilakukan di pusat data elektronik dan 

rekam medis di RSUD Ulin Banjarmasin. 

Subjek penelitian adalah semua pasien 

rawat inap non-ICU COVID-19 yang 

menggunakan antivirus dan berusia >18 
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tahun dengan rekam medis yang lengkap 

di RSUD Ulin Banjarmasin periode 2020-

2021.  

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Setelah dilakukan penelitian 

menunjukkan hasil bahwa terdapat 146 

pasien rawat inap non-ICU COVID-19 

yang tercatat di pusat data elektronik 

RSUD Ulin Banjarmasin dengan 156 

penggunaan antivirus. 

Tabel 1. Karakteristik Responden dan Penggunaan Antivirus pada Pasien non-ICU COVID-

19 di RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2020-2021. 

Karakteristik Data 
Jumlah 

n % 

Penggunaan Antivirus 

Lopinavir/Ritonavir 51 32,7 

Favipiravir 48 30,8 
Remdesivir 31 19,9 
Oseltamivir 26 16,7 
Total (N) 156 100% 
   
Kelompok Usia*) 
46-65 tahun 74 47,4 

26-45 tahun 49 31,4 
>65 Tahun 30 19,2 
19-25 tahun 3 1,9 
Total (N) 156 100% 
   
Jenis Kelamin 
Laki-laki 85  54,5 
Perempuan 71  45,5 

Total(N) 156 100% 
   
Komorbid*) 
HT 68 38,64 
DM 50 28,41 
Penyakit Ginjal akut dan kronis 27 15,34 
Penyakit Jantung 13 7,39 

Penyakit pernapasan 12 6,82 
Penyakit lain (Keganasan, Hepatitis B, Thalassemia) 6 3,41 
Total(N) 176 100% 
   
Tanpa Komorbid 41 28,1% 
Total (N) 146 100% 

Keterangan: *) Penggunaan antivirus berdasarkan komorbid tercatat 176 penggunaan  
           antivirus dengan 34 pasien memiliki > 1 komorbid.  

 

Karakteristik data pasien COVID-19 

pada tabel 1 menunjukkan penggunaan 

antivirus terbanyak lopinavir/ritonavir 

(32,7%) serta yang paling sedikit yaitu 

oseltamivir (16,7%). RSUD Ulin 

Banjarmasin merupakan rujukan regional 

untuk penanganan COVID-19 termasuk 

dengan komorbid penyakit ginjal yang 

memerlukan hemodialisis. Penggunaan 

lopinavir/ritonavir banyak terdapat pada 

pasien dengan komorbid ginjal sebanyak 

21 (11,93%). Menurut buku pedoman 

tatalaksana COVID-19 edisi 3 

lopinavir/ritonavir masih disarankan 

pemberiannya pada pasien yang memiliki 

gangguan ginjal.12  

Karakteristik menurut usia pasien, 

penggunaan antivirus terbanyak pada 

kelompok usia 46-65 tahun (47,4%). 
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Penelitian Kusumawardani et al7 

menyebutkan bahwa pasien COVID-19 di 

ruang non-ICU paling banyak pada 

kelompok usia 46-65 tahun.  

Penggunaan antivirus menunjukkan 

COVID-19 terjadi lebih banyak pada laki-

laki dibandingkan perempuan, laki-laki 

sebanyak 85 pasien (54,5%) dan 

perempuan 71 pasien (45,5%). Hal ini 

sesuai dengan penelitian Kusumawardani 

et al7 yang menyebutkan bahwa pasien 

COVID-19 lebih banyak pada laki-laki 

karena prevalensi merokok yang 

cenderung tinggi pada laki-laki dapat 

meningkatkan konsentrasi ACE2 di paru-

paru.  

Komorbid paling banyak diderita oleh 

pasien COVID-19 pada penelitian ini 

adalah hipertensi (38,64%) sesuai 

penelitian Kusumawardani7 et al bahwa 

pasien non-ICU paling banyak menderita 

hipertensi. Pasien tanpa komorbid 

sebanyak (28,1%) dari 146 pasien. Hal ini 

sesuai penelitian Nemer et al bahwa 

setidaknya 85% pasien COVID-19  yang 

dirawat di ruang  non-ICU memiliki 

komorbid.8 

 

 
Gambar 1. Pola Penggunaan Antivirus Periode 2020-2021. 

Keterangan: *) Merupakan bulan terbitnya buku pedoman tatalaksana COVID-19.

Buku pedoman tatalaksana COVID-19 

edisi 1 terbit pada bulan April 2020, edisi 

2 terbit pada Agustus 2020, edisi 3 terbit 

pada Desember 2020 dan edisi 4 terbit 

pada Januari 2022. Pada penelitian ini 

kasus yang teridentifikasi pertama kali 

pada bulan Maret 2020 dan didapatkan 

pemberian antivirus pada tanggal 30 Maret 

2020 yaitu oseltamivir 2x75 mg. Hal ini 

sesuai dengan buku pedoman tatalaksana 

COVID-19 edisi 1 yang menyebutkan 

bahwa pemberian antivirus dapat berupa 

oseltamivir atau favipiravir. 13 

Buku pedoman tatalaksana COVID-19 

edisi 2 menambahkan penggunaan 

antivirus lopinavir/ritonavir, sehingga 

terlihat penggunaan lopinavir/ritonavir 

pada bulan Juli-September 2020 semakin 

meningkat.14 Sementara itu, dosis 

lopinavir/ritonavir yang dianjurkan pada 

buku pedoman tatalaksana COVID-19 

edisi 2 di bulan Agustus 2020 merupakan 

2x400 mg, namun telah terdapat 

penggunaan antivirus ini pada bulan April-

Juni 2020 dengan dosis 2x200 mg. Hal ini 

sesuai dengan pedoman tatalaksana dari 

China yang menggunakan 

lopinavir/ritonavir dosis 2x200 mg pada 

saat awal terjadinya pandemi.14,15 

Penggunaan remdesivir berdasarkan 

hasil penelitian ini terdapat di bulan 

Oktober-Desember 2020, sesuai dengan 

pedoman tatalaksana COVID-19 edisi 2 

pada bulan Agustus 2020 yang mulai 

mencantumkan penggunaan remdesivir.14 
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Pada penelitian ini, masih terdapat 

penggunaan lopinavir/ritonavir di tahun 

2021. Hal ini tidak sesuai dengan buku 

pedoman tatalaksana edisi 3 karena BPOM 

telah mencabut izin emergency use 

authorization (EUA), namun antivirus ini 

masih disarankan penggunaannya pada 

pasien dengan gangguan ginjal dan 

antivirus ini hanya digunakan jika tidak 

terdapat antivirus lain.12 Penelitian 

menyebutkan bahwa penggunaan 

lopinavir/ritonavir tidak terkait secara 

signifikan dengan perbaikan klinis pada 

pasien COVID-19 seperti penurunan 

progresivitas, mortalitas, maupun durasi 

rawat inap.16  

Buku pedoman tatalaksana COVID-19 

menyebutkan durasi pemberian antivirus 

favipiravir adalah  2x1600 mg di hari 

pertama dan 2x600 mg pada hari ke-2 

hingga ke-5.26 Pada penelitian ini 

didapatkan pemberian sering kali 

dilakukan hingga 10 hari sehingga hal ini 

belum sesuai buku pedoman. Namun, 

menurut Hossain et al pada penelitian yang 

dilakukan di Bangladesh bahwa pemberian 

selama 10 hari menunjukkan klirens virus 

secara signifikan dengan profil keamanan 

obat yang baik.17  

Penggunaan antivirus paling banyak 

terdapat pada periode Juli-September 

2021. Hal ini dikarenakan jumlah kasus di 

periode tersebut terjadi kenaikan karena 

varian delta. Penelitian Owen 

menyebutkan penambahan 56.767 kasus 

pada tanggal 15 Juli 2021 di Indonesia.18  

 

Tabel 2.  Penggunaan Antivirus berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin pada Pasien non-ICU 

COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2020-2021.

Karakteristik 
demografi 

Jumlah Antivirus  

N 
(%) 

Favipiravir 
Lopinavir 

/Ritonavir 
Oseltamivir Remdesivir 

n % n % n % n % 

Usia 
19-25 tahun 3 (1,92) 2 66,7 1 33,3 0 0 0 0,0 

26-45 tahun 
49 

(31,4) 
18 36,7 12 24,5 13 26,5 6 12,2 

46-65 tahun 
74 

(47,4) 
24 32,4 24 32,4 9 12,2 17 23,0 

> 65 tahun 30 (19,2) 4 13,3 14 46,7 4 13,3 8 26,7 

Jenis Kelamin* 
Laki-laki 85 (54,5) 23 27,1% 31 36,5% 16 18,8% 15 17,65% 
Perempuan 71 (45,5) 25 35,2% 20 28,2% 10 14,1% 16 22,54% 

Keterangan: *) Jumlah total jenis kelamin sudah termasuk penggantian antivirus.

 

Penggunaan antivirus terbanyak 

menurut usia pasien terdapat pada 

kelompok usia 46-65 tahun (47,4%) 

dengan penggunaan terbanyak pada 

favipiravir (32,4%) dan lopinavir/ritonavir 

(32,4%). Favipiravir dan 

lopinavir/ritonavir telah tercantum dalam 

buku pedoman tatalaksana COVID-19 

edisi 2 sebagai terapi farmakologis bagi  

 

pasien yang dirawat inap.14 Penggunaan 

favipiravir sesuai dengan tinjauan literatur 

oleh Joshi et al penelitian di Jepang 

menunjukkan pemberian favipiravir pada 

usia kurang dari 60 tahun mengalami 

perbaikan klinis sebesar 79% (hari ke-7) 

dan 92.4% (hari ke-14).19  

Pemberian antivirus pada kelompok 

usia 19-25 tahun paling banyak 

menggunakan favipiravir (66,7%) serta 

tidak ada penggunaan oseltamivir dan 

remdesivir. Penelitian oleh Damayanti et 

al menunjukkan pasien COVID-19 berusia 

19-25 tahun cenderung stabil, pada 

kelompok yang menggunakan favipiravir 

(79%) mengalami perbaikan klinis.20 

Kelompok usia > 65 tahun paling 

banyak menggunakan lopinavir/ritonavir 

(46,7%) diikuti remdesivir (26,7%). Dari 
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14 pasien dengan penggunaan 

lopinavir/ritonavir di usia > 65 tahun, 

paling banyak terjadi pada pasien dengan 

komorbid ginjal (4 pasien) dan pada 

periode Mei-Agustus 2020 (8 pasien) 

disaat belum terdapat antivirus lain selain 

oseltamivir dan lopinavir/ritonavir. 

Penggunaan remdesivir baru terlihat di 

bulan Oktober 2020, sementara favipiravir 

di bulan November 2020. 

Antivirus yang paling banyak 

digunakan pada jenis kelamin laki-laki 

merupakan lopinavir/ritonavir (36,5%) 

sedangkan perempuan lebih banyak 

menggunakan favipiravir (35,2%). 

Beberapa antivirus telah diuji dalam uji 

klinis acak (randomized clinical trial), 

tetapi belum ada penelitian mengenai 

pertimbangan penggunaan antivirus 

berdasarkan jenis kelamin terhadap efikasi 

maupun reaksi merugikan (adverse 

reaction).21 Beberapa penelitian lain 

menyebutkan penggunaan favipiravir 

menunjukkan hasil perkembangan yang 

baik pada gambaran CT, pengurangan 

viral load serta perburukan penyakit yang 

lebih lambat dibandingkan penggunaan 

lopinavir/ritonavir.17 

Penggunaan antivirus berdasarkan 

komorbid terhitung satu penggunaan 

antivirus setiap komorbid yang ada. 

Sebanyak 34 pasien memiliki > 1 

komorbid sehingga terdapat perhitungan 

penggunaan yang berulang pada pasien 

dengan beberapa komorbid. Penggunaan 

antivirus pada pasien yang memiliki 

komorbid hipertensi paling banyak 

diberikan remdesivir (26,47%). Sesuai 

dengan penelitian Mahendro10 bahwa 

remdesivir dapat diberikan pada derajat 

berat atau kritis yang dalam buku pedoman 

tatalaksana edisi 4 pasien dengan 

hipertensi berisiko menjadi gejala berat.6 

Tinjauan literatur oleh Hidayani et al 

menyebutkan pasien COVID-19 dengan 

hipertensi berisiko lebih besar dalam 

perburukan kondisi dibandingkan pasien 

tanpa hipertensi.22 Sementara itu, 

penggunaan lopinavir/ritonavir terdapat 

pada 22 pasien (32,35%) dengan 16 pasien 

(9%) memiliki komorbid lain.  

Pasien COVID-19 dengan diabetes 

mellitus (DM) paling banyak mendapatkan 

remdesivir (30%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian Qureshi23 et al bahwa 

remdesivir menunjukkan efektivitas 

terapeutik bagi penderita DM, namun 

dengan waktu pulih yang lebih lama. 

Diabetes mellitus  termasuk salah satu 

kondisi yang dapat memperberat penyakit 

COVID-19 pada pasien.6 Sementara itu, 

penggunaan lopinavir/ritonavir pada 15 

pasien (30%) didapat dengan 12 pasien 

memiliki komorbid lain.  

Pasien COVID-19 dengan adanya 

gangguan fungsi ginjal, penggunaan 

antivirus yang paling banyak yaitu 

lopinavir/ritonavir (77,78%). Hal ini sesuai 

dengan buku pedoman tatalaksana edisi 3 

yang menyebutkan bahwa 

lopinavir/ritonavir dapat dipertimbangkan 

penggunaannya karena klirens obat 

tersebut melalui ginjal sangat kecil serta 

penggunaan favipiravir dan remdesivir 

yang tidak disarankan pada pasien dengan 

komorbid tersebut.12 Penggunaan 

remdesivir pada pasien dengan adanya 

gangguan ginjal direkomendasikan dengan 

memperhatikan nilai laju filtrasi 

glomerulus pasien terlebih dahulu, dimana 

penggunaan antivirus pada pasien tidak 

boleh diberikan jika nilainya < 30 

ml/menit.24  

Pasien tanpa komorbid paling banyak 

mendapatkan favipiravir (48,78) serta 

paling sedikit penggunaan oseltamivir 

(9,76%) dan remdesivir (9,76). Hal ini 

sesuai penelitian Mahendro et al10 bahwa 

remdesivir digunakan untuk derajat berat 

atau kritis yang mengalami perburukan. 

Menurut buku pedoman tatalaksana 

COVID-19  adanya komorbid menjadi 

risiko terjadinya perburukan dan 

penggunaan oseltamivir jika dicurigai 

adanya koinfeksi influenza.6  
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Tabel 3. Penggunaan Antivirus berdasarkan Komorbid pada Pasien non-ICU COVID-19 

di RSUD Ulin Banjarmasin Tahun 2020-2021. 

Jenis Antivirus Komorbid n % 

Lopinavir/Ritonavir  Hipertensi 22 32,35 
Remdesivir 18 26,47 
Favipiravir 16 23,53 
Oseltamivir 12 17,65 
Total (N) 68 100% 
   
Remdesivir DM 15 30,00 

Lopinavir/Ritonavir 15 30,00 
Oseltamivir 13 26,00 
Favipiravir 7 14,00 
Total (N) 50 100% 
   
Lopinavir/Ritonavir  Penyakit Ginjal (CKD, AKI) 21 77,78 
Favipiravir  4 14,81 
Oseltamivir 1 3,70 

Remdesivir 1 3,70 
Total (N) 27 100% 

   
Favipiravir Penyakit Jantung (HF, PJK) 5 30,77 
Lopinavir/Ritonavir  4 38,46 
Oseltamivir 2 15,38 
Remdesivir 2 15,38 

Total (N) 13 100% 
   

Favipiravir Penyakit pernapasan lain (TB, Pneumonia, 
Asma) 

 

6 50,00 
Lopinavir/Ritonavir  2 33,33 
Remdesivir 4 16,67 
Total (N) 12 100% 

   

Lopinavir/Ritonavir  Penyakit lain (Keganasan, Hepatitis B) 
 

2 33,33 
Favipiravir 1 16,67 
Oseltamivir 1 16,67 
Lopinavir/Ritonavir Thalasemia *2 antivirus bersamaan 1 16,67 
Remdesivir 1 16,67 
Total (N) 6 100% 

   
Favipiravir Tanpa Komorbid 20 48,78 

Lopinavir/Ritonavir 13 31,71 
Remdesivir 4 9,76 
Oseltamivir 4 9,76 
Total (N)  41 100% 
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Tabel 4. Penggunaan Antivirus berdasarkan Durasi Rawat Inap pada Pasien non-ICU 

COVID-19 di RSUD Ulin Banjarmasin 

Jenis Antivirus Luaran Klinis 
Durasi Rawat 

Inap 
Rata-
rata 

n  % 

Favipiravir 
Sembuh 3-28 hari 13 41 28,08 

Meninggal ≥ 48 Jam 2-9 hari 5,5 2 1,37 
      

Lopinavir/Ritonavir 
Sembuh 4-42 hari 18,85 25 17,12 

Meninggal ≥ 48 Jam 2-21 hari 7,7 16 10,96 
Meninggal < 48 Jam 1 hari 1 4 2,74 

      

Remdesivir 
Sembuh 6-26 hari 17 15 10,27 

Meninggal ≥ 48 Jam 3-18 hari 11 9 6,16 

Meninggal < 48 Jam 1 hari 1 2 1,37 
      

Oseltamivir 
Sembuh 7-49 hari 27 12 8,22 

Meninggal ≥ 48 Jam 3-23 hari 7,1 9 6,16 
Meninggal < 48 Jam 1 hari 1 1 0,68 

      
Oseltamivir menjadi 

Lopinavir/Ritonavir 

Sembuh 16-31 hari 31,5 2 1,37 

Meninggal ≥ 48 jam 4 hari 4 1 0,68 
      
Oseltamivir menjadi 
Favipiravir 

Sembuh 21 hari 21 1 0,68 

Lopinavir/Ritonavir 
menjadi Favipiravir 

Meninggal ≥ 48 Jam 6 hari 6 1 0,68 

      

Lopinavir/Ritonavir 
menjadi Remdesivir 

Sembuh 14 hari 14 1 0,68 

Favipiravir menjadi 
Remdesivir 

Sembuh 7-14 hari 21,3 3 2,05 

Lopinavir/Ritonavir + 
Remdesivir 

Sembuh 8 hari 8 1 0,68 

Total (N) 146 100% 

Hasil dari tabel 4 diatas didapatkan 

penggunaan antivirus berdasarkan durasi 

rawat inap dengan luaran klinis sembuh 

terbanyak yaitu favipiravir (28,08%) 

dengan rata-rata durasi rawat inap 13 hari, 

sedangkan lopinavir/ritonavir dengan 

luaran klinis sembuh sebanyak (17,12%) 

dengan rata-rata selama 18,85 hari rawat 

inap. Hal ini sesuai Hossain et al bahwa 

favipiravir dapat mengurangi waktu 

terminasi virus dan mempercepat 

penyembuhan.17 Sementara 

Lopinavir/ritonavir tidak terkait secara 

signifikan terhadap perbaikan klinis 

pasien, termasuk dalam penurunan durasi 

rawat inap.16  

Antivirus dengan luaran klinis 

meninggal tertinggi dapat diamati pada 

lopinavir/ritonavir (13,7%) dan luaran 

klinis meninggal terendah pada favipiravir 

(1,37%). Hal ini sesuai penelitian Çinarka 

H et al jika dibandingkan penggunaannya 

favipiravir lebih efektif terhadap 

penurunan mortalitas dibandingkan 

lopinavir/ritonavir.25 

 

PENUTUP  

Hasil penelitian mengenai gambaran 

penggunaan antivirus pada pasien rawat 

inap non-ICU COVID-19 dapat ditarik 

beberapa simpulan. Penggunaan antivirus 

yang diruang non-ICU COVID-19 paling 

banyak lopinavir/ritonavir diikuti 

favipiravir. 

Demografi pasien berupa usia pasien 

paling banyak berada pada kelompok 46-
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65 tahun dengan antivirus favipiravir dan 

lopinavir/ritonavir Jenis kelamin pasien 

rawat inap non-ICU COVID-19 paling 

banyak menunjukkan laki-laki 

dibandingkan perempuan dengan 

penggunaan terbanyak antivirus yaitu 

lopinavir/ritonavir pada laki-laki dan 

favipiravir pada perempuan. Komorbid 

paling banyak diderita oleh pasien 

COVID-19 pada penelitian ini adalah 

hipertensi dengan antivirus yang paling 

banyak diberikan adalah remdesivir 

Antivirus yang memiliki durasi rawat inap 

tersingkat dengan luaran klinis sembuh 

adalah favipiravir dengan rata-rata 13 hari 

rawat inap. 

Saran dari penelitian ini diharapkan 

pada penelitian selanjutnya dapat meneliti 

faktor lain yang berhubungan dengan 

luaran klinis pasien, penelitian ini tidak 

melihat hubungan antar variabel yang ada 

sehingga penelitian selanjutnya dapat 

meneliti secara analitik terhadap hubungan 

antar variabel tersebut. Selain itu pada 

penelitian ini juga masih belum mencapai 

total sampel pada tahun 2020-2021 

dikarenakan belum lengkapnya data yang 

tersimpan. Sehingga pada penelitian 

selanjutnya diharapkan dapat meneliti 

dengan sampel yang lebih banyak dan 

lengkap. 
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