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COVID-19; Kesesuaian Terapi; Corona virus Disease 2019 (COVID-19) merupakan suatu penyakit yang
Sumber Informasi. disebabkan oleh virus Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARs-

CoV-2). Berdasarkan beratnya kasus, COVID-19 dibedakan menjadi tanpa gejala,
ringan, sedang, berat dan kritis. Isolasi mandiri (isoman) adalah tindakan yang
penting dilakukan oleh orang yang memiliki gejala COVID-19 untuk mencegah
penularan ke orang lain di masyarakat termasuk anggota keluarga. Isolasi mandiri
diterapkan pada pasien tanpa gejala sampai gejala ringan. Pengobatan yang
diberikan pada pasien yang menjalani isolasi mandiri adalah multivitamin. Pada
kondisi tertentu pasien yang menjalani isoman juga menerima antibiotik dan
antivirus yang direkomendasikan oleh dokter selaku sumber informasi yang tepat.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui obat-obatan yang digunakan oleh
sivitas univestias Ma chung yang terkonfimasi COVID-19 dengan gejala ringan
yang menjalani isolasi mandiri. Desain penelitian ini observational study metode
cross sectional dengan pengambilan data restrospektif. Penelitian ini dilakukan
pada bulan November 2022-Februari 2023 di Universitas Ma Chung dengan 45
responden sesuai dengan kriteria inklusi. Hasil disajikan secara deskriptif dengan
hasil analisis secara statistik menggunakan Uji Chi Square untuk mengetahui
hubungan antara karakteristik responden dengan sumber informasi dan hubungan
antara sumber informasi dengan kesesuaian terapi. Kesimpulan penelitian ini
adalah obat-obatan yang dikonsumsi oleh responden yang terkonfirmasi COVID-
3”‘3?;;2225&;28 "ET.’&'QZ‘T.;?S?EE??& 19 gejala ringan adalah vitamin dengan senyawa tunggal (31%),
B multivitamin(69%), antibiotik (33%), antivirus (22%) dan rebusan herbal (17,78%)
Commons Attribution tidak terdapat hubungan yang signifikan antara karakteristik responden dengan

CC BY) license H H H H H
(htips-icreativecommons.orgficensesibyid.00. sumber .|nforma§| tetapi terdapat hubungan antara sumber informasi dengan
kesesuaian terapi.

Kehadiran wabah pneumonia tanpa sebab pengidap penyakit ini meluas ke seluruh negara
jelas pada akhir bulan Desember 2019 di belahan dunia. Keadaan demikian akhirnya
memunculkan masalah kesehatan baru yang membawa WHO memberikan pengumuman
dinamakan oleh World Health Organization (WHO) penyakit ini berstatus pandemi global dalam
yang bertugas sebagai badan kesehatan dunia kurun waktu sekitar 3 bulan dari kasus
sebagai Corona Virus Disease 2019 atau pertamanya [2].
akronimnya COVID-19. Wabah ini dimulai dari Indonesia tak luput dari pandemi COVID-19.
daerah di Provinsi Hubei China yang mana posisi Kenaikan pasien COVID-19 terus terjadi dengan
lebih tepatnya adalah Kota Wuhan. Saluran pesat hingga sejumlah 6.032.707 pasien
napas penderita wabah ini diserang oleh virus terkonfirmasi positif diumumkan pada 10 April
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2022. Sejumlah nyawa sebanyak 155.626 pasien
2 (SARS-Cov-2) yang berhasil dikenali sebagai harus meregang akibat penyakit ini dengan
jenis baru dari novel coronavirus [1]. Penyebaran 5.804.402 jiwa berhasil sembuh [3].
virus vyang cepat melalui udara membuat Dalam perjalanan menginfeksinya,
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dibutuhkan waktu rata-rata 5 — 6 hari hingga
paling lama mencapai 2 minggu untuk inkubasi
COVID-19 dalam tubuh inangnya. Tanda umum
dari seseorang yang terjangkit COVID-19 meliputi
gejala yang serupa dengan penyakit pernapasan
akut lainnya yakni demam, batuk, dan
pernapasan yang terasa sesak. Masalah lain
seperti radang organ paru, kegagalan
pernapasan, kegagalan fungsi ginjal, sampai
menghilangkan nyawa dapat pula terjadi pada
kasus berat dari penyakit ini [3].

Edisi keempat dari Pedoman Tatalaksana
COVID-19 dimana memuat terapi farmakologi
untuk pasien terinfeksi COVID-19 dipublikasikan
oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
di Desember 2022. Arahan yang tercantum di
dalamnya meliputi dijalankan isolasi mandiri pada
pasien terkonfirmasi positif dengan gejala ringan.
Adapun pemberian vitamin C serta vitamin D
yang digunakan sebagai antioksidan dan antivirus
Favipiravir diberikan pada pasien isolasi mandiri.
Selain vitamin dan antivirus yang berikan,
antibiotik berupa Azitromisin turut diberikan pada
pasien COVID-19 ketika pasien terindikasi
mengidap infeksi sekunder akibat keberadaan
bakteri [4]. Vitamin C memiliki efek antiinflamasi
dan mengurangi mediator pro inflamasi, serta
aktifitas antioksidan dan melawan radikal bebas,
sedangkan vitamin D dapat mengurangi regulasi
ekspresi ACE2 dan mencegah masuknya virus ke
dalam sel [5].

Studi pendahulu yang diteliti oleh Kamara
dkk. (2022) menyatakan seharusnya antibiotik
tidak digunakan pada kondisi ringan dan sedang,
akan tetapi di Indonesia obat golongan ini masih
digunakan pada kondisi tanpa gejala, ringan dan
sedang [6]. Hal ini ditunjukkan melalui penelitian
lkasanti dkk. (2022) yang menunjukkan
penggunaan antibiotik mengalami overuse pada
penderita COVID-19 tidak bergejala, bergejala
ringan, atau sedang yang menjalani perawatan di
rumah sakit [7]. Terkait penggunaan golongan
antibiotik juga dikuatkan oleh rekomendasi WHO
yang dengan tegas mengungkapkan bahwa
antibiotik yang hanya ditujukan untuk pengobatan
infeksi bakteri tidak boleh digunakan baik sebagai
pengobatan atau pencegahan COVID-19
mengingat bahwa penyakit disebabkan oleh virus,
kecuali bila pasien tersebut mengalami ko-infeksi
yang melibatkan bakteri didalamnya (World
Health Organization, 2022).

Pada dasarnya, masyarakat yang terjangkit
suatu penyakit akan melakukan beberapa cara
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untuk mencari solusi atau mengobati penyakit
yang diderita. Perilaku ini didorong oleh sejumlah
hal berupa pengetahuan, budaya yang berlaku
dalam lingkungan mereka, serta keberadaan
sarana kesehatan. Pemakaian sumber informasi
penggunaan suplemen atau multivitamin selama
COVID-19 ialah satu dari sekian hal yang harus
diamati terlebih dengan menjamurnya website
penyaiji informasi tentang kesehatan yang kurang
tepat terjadi bersamaan dengan pandemi COVID-
19 turut memperparah kesalahan pemilihan obat
atau suplemen bagi masyawarakat awam [8].
Selain itu, adanya penelitan oleh Louca dkk.
(2021) vyang menungkapkan penggunaan
multivitamin atau vitamin D menurunkan risiko
SARS-CoV-2 pada wanita tetapi belum diketahui
pada laki-laki [9]. Penelitian lainnya terkait review
terhadap penggunaan vitamin dan suplemen
didapatkan bahwa vitamin D lebih bagus dalam
meningkatkan saturasi oksigen [10]. Dari
pernyataan tersebut penggunaan suplemen atau
multivitamin yang tepat dapat menurunkan tingkat
keparahan dan efektifitas terapi tercapai
maksimal. Sumber informasi tidak jelas dapat
mempengaruhi keputusan dalam penggunaan
terapi yang diambil. Pengkajian sebelumnya yang
dilakukan oleh Aryani dkk. (2022) tercantum
bahwa sumber informasi berpengaruh dalam hal
pengetahuan dan penggunaaan suplemen saat
masa pandemi COVID-19 [11]. sedangkan
pendapat lain yang diberikan Rizkia dkk. (2022)
menyatakan suatu yang bertentangan [12].
Adanya penelitian terdahulu inilah yang
mendasari penelitian ini untuk mengetahui
keterkaitan antara sumber informasi terhadap
kesesuaian terapi yang tepat dan tidak tepat pada
pasien COVID-19 ringan di Universitas Ma Chung.

Hasil dan Pembahasan
Pelaksanaan Penelitian

Penelitian ini diawali dengan mengurus izin
persetujuan penelitian dari pihak Universitas Ma
Chung (Lampiran 4). Kemudian setelah
mendapat persetujuan, kuisioner disebar melalui
email Universitas Ma Chung, WhatsApp dan
sosial media khusus sivitas Universitas Ma Chung
kepada staf pegawai dan mahasiswa Universitas
Ma Chung yang pernah terkonfirmasi COVID-19
dan menjalani isolasi mandiri. Pengambilan data
dilakukan selama 3 bulan terhitung dari bulan
November 2020 — Januari 2023.
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Data yang didapatkan sebanyak 40 responden
dari Mahasiswa dan 10 responden dari Staf
Pegawai Universitas Ma Chung. Dari total 50 data
responden yang didapatkan 5 data responden yang
tidak memenuhi kriteria inklusi pada penelitian ini
sehingga data-data tersebut dikeluarkan dari
penelitian. Setelah pemilahan data sesuai dengan
kriteria yang telah ditetapkan, kemudian dilakukan
analisis lebih lanjut pada 45 data responden yang
tersisa.

Hasil Penelitian

Berikut adalah gambaran deskriptif penggunaan
obat pada pasien COVID-19 bergejala ringan yang
menjalani isolasi mandiri di Universitas Ma Chung
Obat Pasien Isoman COVID-19 bergejala ringan
di Universitas Ma Chung
1) Konsumsi Multivitamin

Tabel 1. Konsumsi Multivitamin

No Jenis Multivitamin Jumlah Presentase
yang digunakan Responden
(N=45)
1. Vitamin C 7 15,56%
2. Vitamin D 7 15,56%
3. Multivitamin 31 68,88%
Sumber informasi
1. Sesuai 22 48,89%
2 Tidak Sesuai 23 51,11%

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa presentase
penggunaan multivitamin pada pasien COVID-19
ringan di Universitas Ma Chung paling banyak
menggunakan Multivitmin sebanyak 31 (68,88%)
dan Sumber Informasi paling banyak adalah tidak
sesuai sebanyak 23 (51,11%).
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Mo Jenis Multivitamin Jumlah Presentase
yang digunakan Responden
(N=45)
1. Favipiravir 9 20%
2. Isoprinosine 1 2,22%
3. Tidak Menggunakan 35 T7,78%
Sumber informasi
1. Sesuai 43 95,56%
Tidak Sesuai 2 4,44%

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa presentase
penggunaan antivirus pada pasien gejala ringan
COVID-19 di Universitas Ma Chung paling banyak
adalah tidak menggunakan antivirus sebanyak 35
orang (77,78%) diikuti dengan menggunakan
Favipiravir sebanyak 9 (20%). Sebagian besar
(95,56%) sudah mendapatkan sumber Informasi
sesuai.

4) Terapi Simptomatik
Tabel 4. Terapi Simptomatik

No Jenis Multivitamin Jumlah Presentase
yang digunakan Responden
(N=45)
1. Paracetamol 22 48,89%
Obat batuk 13 28,89%
pengencer dahak
(bisolvon, ambroxal,
NAC)
3. Obat batuk pilek 2 4,44%
(Paratusin, Tuzalos)
4. Obat pilek (neozep, 3 6,67%
decolgen, nalgestan)
5. Methylprednisolon 1 2,22%
6. Invermectin 1 2,22%
7. Tidak Menggunakan 6,67%

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa presentase
penggunaan obat obatan konvensional lain pada
pasien COVID-19 ringan di Universitas Ma Chung

2) Antibiotik Tabel 2. Antibiotik paling banyak  menggunakan  Paracetamol
abel 2. Antibioti sebanyak 22 (48,88%).
No | Jenis Multivitamin Jumlah Presentase 5) Obat Tradisional
yang digunakan Responden Tabel 5. Obat Tradisional
(N=45)
1. Azithromicyn 9 20% No Jenis Multivitamin Jumlah Presentase
2. Amoxicillin 5 11,11% yang digunakan Responden
3. Cefadroxil 1 2,22% (N=45)
4. Tidak Menggunakan 30 66,67% 1. Rebusan Jahe 2 4.44%
Sumber informasi 2. Rebusan Kunyit 1 2,22%
1. Sesuai 40 88,89% 3. Rebusan Jahe, 3 6,67%
2. Tidak Sesuai 5 11,11% Kunyit, Sereh
Pada tabel 2 Menunjukkan bahwa presentase g- ngng!jn ] g;;:je
. p : R . eh Hijau ,22%
penggunaan antibiotik pada gejala ringan COVID 5| Tidak Menggunakan 37 85 50%

19 pada pasien dalam lingkup Universitas Ma
Chung paling banyak adalah tidak menggunakan
antibiotik (66,67%) disusul oleh menggunakan
Azithromicyn sebanyak 9 (20%). Adapun
berdasarkan sumber informasi sebagian besar
adalah sesuai (88,89%).

3) Antivirus

Tabel 3. Antivirus

Pada tabel 5 menunjukkan bahwa presentase
penggunaan obat tradisional pada pasien COVID-
19 ringan di Universitas Ma Chung terbilang rendah
dengan  sebagian besar (82,22%) tidak
menggunakan obat tradisional dalam penanganan
kasus positif. Adapun rebusan jahe, kunyit, sereh
adalah paling banyak digunakan yakni sebanyak 3
(6,66%) pasien.

12023 Volume 01 xxx 3




Hubungan

Karakteristik

Kesesuaian Terapi
Tabel 6. Karakteristik dengan kesesuaian terapi

Pasien

dengan

Karakteristik Kategori Kesesuaian Sig.
Terapi
Sesuai Tidak
(N= sesual
36) (N=9)
Usia 18-30 tahun | 31 7
31-60 tahun | 5 2 0,537
Jenis kelamin | Laki-laki 8 4
Perempuan | 28 5 0.178
Tingkat Dalam tahap o7 7
pendidikan 51
31 5 0 0,382
52 2
Pekerjaan Bekerja 14 3
Tldak_ 29 6 0,758
bekerja
Lama terapi <7 hari 9 2
7-14 hari 24 6 0,958
>14 hari 3 1
Komorbid Tidak . ada 33 9
komorbid
0,370
Ada 3 0
komorbid
Karakteristk ~ hubungan  usia  dengan

kesesuaian terapi pada data yang telah diambil
responden paling banyak pada usia 18-30 tahun
mendapatkan terapi yang sesuai sebanyak 31 dan
tidak sesuai sebanyak 7 orang. Disusul dengan usia
31-50 tahun mendapatkan terapi sesuai sebanyak 5
orang dan tidak sesuai sebanyak 2 orang. Setelah
dilakukan uji stastiktik mengenai hubungan antara
usia dengan kesesuaian terapi menunjukkan nilai
signifikansi sebesar 0,537 > 0,05 sehingga diambil
keputusan HO diterima yang artinya tidak terdapat
hubungan antara usia dengan ke sesuaian terapi.
Pada data karakteristik jenis kelamin
penelitian ini, responden paling banyak adalah
perempuan sebanyak 33 orang dimana sebanyak
28 orang diantaranya mendapatkan terapi yang
sesuai dan sisanya sebanyak 5 orang tidak sesuai.
Kemudian disusul dengan responden laki-laki
sebanyak 12 orang yang mendapatkan terapi yang
sesuai sebanyak 8 orang dan tidak sesuai
sebanyak 4 orang. Setelah dilakukan uji stastik
didapatkan hasil hubungan antara jenis kelamin
dengan Kkesesuaian terapi menunjukkan nilai
signifikansi sebesar 0,178 > 0,05 sehingga HO
diterima atau menyatakan tidak terdapat hubungan
antara jenis kelamin dengan kesesuaian terapi.
Responden pada penelitian ini didominasi
oleh mahasiwa sebanyak 34 orang dengan
sebanyak 27 diantaranya menggunakan terapi yang
sesuai dan sisnya sebanyak 4 orang tidak sesuai.
Setelah dialakukan analisis hubungan antara tingkat
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pendidikan dengan kesesuaian terapi menunjukkan
nilai signifikansi sebesar 0,382 > 0,05 maka
diputuskan HO diterima atau tidak terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan dengan
kesesuaian terapi.

Pada penelitian ini responden paling banyak
tidak bekerja sebanyak 28 orang. Lalu responden
yang mendapatkan terapi yang sesuai sebanyak 22
dan tidak sesuai sebanyak 6 orang. Setelah
dilakukan analisis hubungan antara pekerjaan
dengan kesesuaian terapi menunjukkan nilai
signifikansi sebesar 0,758 > 0,05 maka diartikan
tidak terdapat hubungan antara wusia dengan
kesesuaian terapi atau HO diterima.

Pada data karakteristk lama terapi
responden paling banyak antara 7 hingga 14 hari
sebanyak 30 orang. Dari 30 responden tersebut,
responden yang mendapatkan informasi yang
sesuai sebanyak 24 responden dan tidak sesuai
sebanyak 6 orang. Uji stastik yang didapatkan dari
hubungan antara lama terapi dengan kesesuaian
terapi menunjukkan nilai signifikan sebesar 0,958 >
0,05 sehingga pengambilan keputusannya adalah
HO diterima atau artinya tidak terdapat hubungan
antara lama terapi dengan kesesuaian terapi.

Uji karakteristik responden yang terakhir adalah uji
hubungan antara komorbid atau penyakit penyerta
yang dialami pasien dengan kesesuaian terapi yang
menghasilkan keputusan terima HO atau tidak
terdapat hubungan antara komorbid dengan
kesesuaian terapi akibat nilai signifikansi sebesar
0,370 > 0,05.
Hubungan Sumber
Kesesuaian Terapi

Informasi dengan

Tabel 7. sumber informasi dengan Kesesuaian terapi

Sumber Sumber kesesuaian terapi Sig.
informasi Sesuai Tidak Sesuai
(N=34) (N=11)
Sesuai 34 6 0.000
Tidak sesual 0 5

Pada Tabel 7 menunjukkan nilai signifikansi
sebesar 0,000 < 0,05 maka HO ditolak dan H1
diterima yang artinya terdapat hubungan signifikan
antara sumber informasi dengan kesesuain terapi.
Seluruh responden yang mendapat terapi yang
sesuai yakni 34 orang disertai sumber informasi
yang sesuai. Adapun jumlah terapi yang tidak
sesuai pada reponden dengan sumber informasi
sesuai adalah 6 orang dan yang mendapatkan
sumber informasi tidak sesuai adalah 5 orang.
Pembahasan
Obat Pasien Isoman COVID-19 bergejala ringan
di Universitas Ma Chung

12023 Volume 01 xxx 4




Berdasarkan pada Tabel 1, penggunaan
multivitamin yang paling banyak digunakan yaitu
multivitamin sebanyak 31 (68,88%), Vitamin C dan
Vitamin D sama banyak yaitu 7 responden dengan
presentase (15,56%). Mutivitamin berperan sebagai
imunodulator, antioksidan, dan antimikroba untuk
membantu tubuh melawan virus COVID-19 [13].

Vitamin C memiliki efek antiinflamasi dan
mengurangi mediator pro inflamasi, serta aktivitas
antioksidan, sedangkan Vitamin D dapat

mengurangi regulasi ekspresi ACE2 dan mencegah
masuknya virus dalam sel [5]. Hasil penelitian
terdahulu menunjukan vitamin C berperan dalam
diferensiasi dan proliferasi sistem kekebalan tubuh
dengan cara memodulasi regulasi gen dalam sel B
dan sel T. Rendahnya vitamin C telah terbukti
melemahkan kekebalan dan dengan demikian
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. Vitamin
C bekerja sebagai antioksidan dengan mekanisme
sebagai pendonor elektron dan melindungi
biomolekul seperti protein, lipid, karbohidrat, dan
asam nukleat. Vitamin berasa asam ini juga bekerja
sebagai kofaktor enzim monooksigenase dan enzim
dioksigenase yang terlibat dalam biosintesis dan
regulasi gen dalam sel kekebalan tubuh [14].
Penelitian lainnya menjelaskan bahwa vitamin C
memiliki mekanisme kerja sebagai antioksidan,
imunomodulator, dan anti-inflamasi pada pasien
COVID. Vitamin C dapat membantu memperkebal
kekuatan sistem imun tubuh dengan menaikkan
produksi sel-sel imun, seperti sel T dan sel B, untuk
melawan virus. Selain itu, asam askorbat juga dapat
menurunkan pembentukan sitokin pro-inflamasi,
seperti interleukin-6 (IL-6) dan tumor necrosis
factor-alpha (TNF-a), yang dapat menyebabkan
kerusakan pada jaringan paru [14]. Sedangkan
vitamin D juga memiliki mekanisme kerja sebagai
imunomodulator yang dapat meningkatkan respons
kekebalan tubuh pada pasien COVID. Vitamin D
dapat membantu meningkatkan produksi peptida
antimikroba, seperti cathelicidin dan defensin, yang
dapat membantu membunuh virus. Selain itu,
vitamin D juga dapat mengurangi produksi sitokin
pro-inflamasi dan berkebalikan pada sitokin anti-
inflamasi, seperti interleukin-10 (IL-10), yang dapat
membantu meredakan peradangan pada paru [15].
Dalam penelitian tersebut juga diketahui bahwa
defisiensi vitamin D dapat menyebabkan dampak
negatif pada sistem imun, termasuk meningkatkan
risiko infeksi virus, termasuk COVID-19, dan
meningkatkan kadar sitokin pro-inflamasi. Oleh
karena itu, penambahan vitamin D pada pasien
COVID dapat membantu memperbaiki respons
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imun dan mengurangi peradangan pada paru [16].
Sumber Informasi yang sesuai pada penggunaan
multivitamin sebanyak 22 (48,89%) dan sumber
informasi yang tidak sesuai sebnyak 23 (51,11%).
Dalam hal ini sumber informasi yang tidak sesuai
dalam penggunaan multivitamin yang digunakan
lebih besar dari pada sumber informasi yang sesuai,
hal ini dapat ditolelir dikarenakan meskipun sumber
informasi yang digunakan oleh responden tidak
sesuai namun jenis multivitamin sudah sesuai
dengan pedoman tatalaksana COVID-19 edisi 4.
Dapat dilihat pada tabel 2, antibiotik yang
terbanyak digunakan ialah azithromycin sejumlah 9
(60%), amoxicillin 5 (33,33%), cefadroxil 1 (6,67%),
dan reponden lain tidak mengkonsumsi antibiotik
apapun. Sumber informasi yang sesuai pada
penggunaan antibiotik 40 (88,89%) dan sumber
informasi yang tidak sesuai 5 (11,11%). Dari tiga
antibiotik  diatas  kesesuian terapi adalah
pengggunaan antibiotik azithromycin, sedangkan
dua antibiotik amoxicillin dan cefadroxil bukan
merupakan antibiotik yang disarankan dalam
pengobatan COVID-19. Penggunaan antibiotik yang
tidak sesuai dan berlebih dapat menjadi ancaman
global terhadap peningkatan bakteri multiresisten
tertama di era pandemik COVID-19. Guna
menanggulangi kondisi riil yang ada, WHO
mengarahkan pemberian antibiotik pada kasus
COVID-19 diperuntukkan untuk kasus berat [17].
Berdasarkan tabel 3 antivirus yang paling
banyak digunakan adalah favipiravir 9 (20%),
isoprinosin 1 (2,22%), serta sisanya tidak
mengonsumsi antivirus. Sumber informasi yang
sesuai pada penggunaan antivirus adalah sebanyak
43 (95,56%) dan sumber informasi yang tidak
sesuai 2 (4,44%). Penggunaan favipiravir
direkomendasikan oleh buku Pedoman Tatalaksana
COVID-19 edisi ke empat sedangkan penggunaan
isoprinosin  tidak direkomendasikan. Penelitian
terdahulu menunjukkan penggunaan antivirus yang
tidak tepat dapat menyebabakan gejala seperti flu
dan kelainan hematologi seperti anemia dan
neutropenia. Selain itu, beberapa obat antivirus
menyebabkan komplikasi neuropsikiatri  yang
signifikan, mulai dari iritabilitas hingga sindrom
depresi berat, termasuk depresi, gangguan kogpnitif,
dan gangguan tidur [18]. Penggunaan antivirus
yang tidak tepat pada pasien COVID-19 dapat
memberikan beberapa bahaya yang harus
diwaspadai. Penggunaan antivirus yang tidak tepat
dapat menyebabkan resistensi virus terhadap
antivirus yang digunakan. Hal ini disebabkan karena
virus yang tidak sepenuhnya di bunuh oleh antivirus
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akan beradaptasi dan menjadi lebih tangguh
sehingga sulit untuk dibasmi. Resistensi virus
terhadap antivirus dianggap sebagai masalah
kesehatan global yang serius dan memerukan
tindakan yang segera. Kondisi lainnya dapat
menyebabkan efek samping yang merugikan
kesehatan pasien COVID.

Beberapa efek samping tersebut antara lain
kerusakan organ, reaksi alergi, gangguan
pencernaan, dan masalah pernapasan. Efek
samping ini dapat memperburuk kondisi pasien
COVID yang sedang mengalami penyakit parah.
Bahaya lainnya adalah meningkatkan biaya
perawatan, karena pengobatan yang salah dapat
memperpanjang waktu perawatan. Selain itu, efek
samping yang timbul dari penggunaan antivirus
yang tidak tepat juga dapat memperburuk kondisi
pasien sehingga memerlukan perawatan yang lebih
intensif [19]. Mekanisme kerja Favipiravir pada
pasien COVID-19 didasarkan pada kemampuannya
untuk menghambat aktivitas RNA polimerase virus.
RNA polimerase adalah enzim yang sangat penting
bagi virus dalam menyintesis genom RNA-nya.
Dengan adanya Favipiravir, virus tidak dapat
melakukan replikasi RNA-nya, sehingga
kemampuan virus untuk terus bertahan hidup di
dalam tubuh manusia akan berkurang. Berdasarkan
junal yang diterbitkan pada tahun 2020 oleh Cai
dkk., favipiravir menghalangi sintesis RNA virus
dengan berinteraksi dengan asam ribonukleat dan
mencegah enzim RNA polimerase virus untuk
menambahkan nukleotida ke rantai BNA [20].
Dalam studi tersebut, Favipiravir menunjukkan efek
antivirus yang kuat pada virus COVID-19, dan efek
pengobatan yang lebih cepat dialami pasien yang
terinfeksi dipadankan dengan pasien yang
menerima perawatan standar.

Pada tabel 4, penggunaan terapi simptomatik
adalah untuk menangani gejala yang ada. Obat
konvensional lain yang paling banyak digunakan
adalah paracetamol sebanyak 22 (48,89%), obat
batuk pengencer dahak sebanyak 13 (328,89%),
obat batuk pilek sebanyak 2 (4,44%), obat pilek 3
(6,67%), dan untuk penggunaan methiylprednisolon
dan invermectin sama-sama sebanyak 1 (2,22%),
serta 3 responden lain tidak menggunakan obat
dengan tujuan simptomatik. Penggunaan obat ini
sejalan dengan gejala yang dirasakan responden
yaitu demam, batuk, dan pilek. Pemilihan obat yang
digunakan sangat erat dengan manifestasi yang
timbul.

Berdasarkan pada tabel 5, penggunaan obat
tradisional pada terapi COVID-19 di Universitas Ma

dOi: XXXXXXXX XX XXX XXXXXXXXXXX

Chung ini lebih sedikit dibandingkan obat-obatan
lain. Sebagian besar responden 37 orang tidak
menggunakan obat tradisional selama masa isoman.
Adapun beberapa ramuan herbal yang dikonsumsi
adalah rebusan jahe, kunyit, sereh sebanyak 3
(6,67%), rebusan jahe 2 (4,44%), rebusan kunyit,
sinom dan the hijau sama-sama sebanyak 1
(2,22%). Pada penelitian terdahulu menunjukkan
Obat-obatan herbal juga membantu meringankan
efek penyakit menular seperti SARS-CoV-2. Bukti
mendukung bahwa obat herbal mungkin efektif
dalam mengurangi dan mengelola risiko COVID-19
[21]. Penelitian terdahulu menunjukan penggunaan

herbal bersama dengan pengobatan barat
memberikan efek penurunan suhu tubuh,
berkurangnya batuk, berkurangnya gejala pilek,
mengatasi  kelelahan serta  efektif dalam

memperpendek periode pemulihan selama periode
terapi [22]. Hasil tersebut didukung penelitian
sebelumnya dimana produk herbal dianggap dapat
meningkatkan kekebalan tubuh karena paparan
infeksi dari virus. Salah satu tanaman yang
dimanfaatkan adalah jahe atau dari keluarga
Zingiberaceae [23].

Hubungan antara Karakteristik Responden
dengan Kesesuaian Terapi

Karakteristik hubungan usia dengan kesesuaian
terapi setelah dilakukan uji statistik mengenai
hubungan keduanya, hasil menyajikan nilai
signifikansi sebesar 0,537 > 0,05 dengan keputusan
terima HO yang artinya tidak terdapat hubungan
signifikan antara kedua faktor tersebut dalam
penelitian.

Pada data karakteristik jenis kelamin penelitian
dilakukan uji stastik didapatkan hasil hubungan
keduanya menunjukkan hipotesis H1 ditolak yang
artinya tidak terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kesesuaian terapi.

Responden pada penelitian ini paling banyak
adalah mahasiwa sebanyak 34 orang yang
mendapatkan terapi yang sesuai sebanyak 27 dan
tidak sesuai sebanyak 4 orang. Setelah dialakukan
analisis menggunakan Chi square menunjukkan
nilai signifikansi sebesar 0,382 > 0,05 atau dengan
artian HO diterima yang artinya tidak terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan dengan
kesesuaian terapi. Pada penelitian terdahulu
menujukan bahwa tingkat pendidikan berperan
serta  dalam perkembangan pengetahuan
seseorang. Semakin tinggi bangku sekolah yang
diduduki maka semakin banyak informasi yang
diketahui mengenai kesesuaian terapi berdasarkan
sumber-sumber yang terpercaya. Akan tetapi pada
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penelitian ini semua responden tidak memiliki
rentang pendidikan yang jauh sehingga saat
dilakukan analisis statistik tidak terdapat hubungan
signifikan secara statistik diantara keduanya [24].

Hasil korelasi antara pekerjaan dengan
kesesuaian terapi menunjukkan nilai yang signifikan
maka H1 ditolak atau artinya tidak terdapat
hubungan antara usia dengan kesesuaian terapi.
Pada penelitian terdahulu menunjukkan bahwa
sesearang yang bekerja memiliki kesempatan untuk
mendapatkan peluang pembelian obat yang lebih
sesuai dibandingkan dengan harga dari suatu obat
tersebut. Akan tetapi pada penelitian responden
yang tidak bekerja merupakan mahasiswa sehingga
tidak ada hubungan pekerjaan terhadap kesesuaian
terapi [25].

Pada data karakteristik lama terapi setalah
dilakukan uji stastik didapatkan hasil hubungan
antara lama terapi dengan kesesuaian terapi
menunjukkan nilai yang signifikan HO diterima yang
artinya tidak terdapat hubungan antara lama terapi
dengan kesesuaian terapi.

Kemudian vyang terakhir hubungan antara
komorbid dengan kesesuaian terapi menunjukkan
nilai yang signifikan sebesar 0,370 > 0,05, maka HO
diterima yang artinya tidak terdapat hubungan
antara Komorbid dengan kesesuaian terapi.
Hubungan antara Sumber Informasi dengan
Kesesuaian Terapi

Dicermati dari tabel 7 hubungan antara sumber
informasi dengan kesesuaian terapi memiliki
korelasi yang signifikan. Hal ini juga dapat diperkuat
dengan hasil uji chi square yang mendapat nilai
signifikasi sebesar 0,000 < 0,05 maka HO ditolak
dan H7 diterima yang artinya terdapat hubungan
antara sumber informasi dengan kesesuaian terapi.
Hal ini juga dapat dikuatkan oleh pernyataan
Chaiwchan dkk. (2019) bahwa Sumber informasi
berdampak pada pengambilan keputusan
kesehatan [26]. Pola perilaku masyarakat juga
dipengaruhi pengetahuan, keyakinan dan saran
kesehatan [24]. Pada penelitian lainnya ditemukan
penyebab sumber informasi sesuai dengan terapi
karena sebagian besar pasien menggunakan obat
over the counter (OTC) dari apotek dan kemudahan
untuk diakses. Alasan lain yang mungkin adalah
aksesibilitas yang lebih baik serta sumber informasi
dapat dipercaya (dari tempat kerja mereka atau dari
internet), baik tentang pencegahan dan pengobatan
penyakitnya. Terdapat sebagian orang yang
mengkonsumsi  obat-obatan  mandiri  seperti
antibiotic maupun antivirus yang ini dapat berasal
dari resep sisa yang diperoleh dari teman dan

dOi: XXXXXXXX XX XXX XXXXXXXXXXX

keluarga atau menerima obat
keluarga [27].

langsung dari

Kesimpulan

Obat-obatan yang dikonsumsi oleh responden
yang terkonfirmasi COVID-19 dengan gejala ringan
yaitu seluruh responden menggunakan vitamin baik
dengan senyawa tunggal (31%) maupun
multivitamin (69%), antibiotik (33%), antivirus (22%)
dan seluruh responden menggunakan terapi
simtomatik. Selain itu terdapat responden yang
mengkonsumsi rebusan herbal (17,78%). Tidak
terdapat hubungan antara karakteristik responden
dengan kesesuaian terapi pengobatan. Terdapat

hubungan antara sumber informasi dengan
kesesuaian terapi, dimana sumber informasi yang
sesuai menggunakan terapi sesuai dengan

pedoman terapi pada kondisi ringan.

Metode Penelitian
Rancangan Penelitian

Penelitian ini berdesain observasional cross-
sectional dengan pengumpulan data yang bersifat
restrospektif. Data yang diambil meliputi sumber
informasi, kesesuaian terapi, dan karakteristik
responden. Data yang diperoleh akan disajikan
secara deskriptif untuk melihat sebaran data
diantara kelompok, yaitu jenis obat yang digunakan
pada pasien gejala ringan selama menjalani isolasi
mandiri. Selanjutnya data dianalisis secara statistik
untuk mengetahui hubungan antara kesesuaian
terapi dengan sumber informasi dan hubungan
antara kesesuaian terapi dengan Kkarakteristik
responden.
Tempat dan Waktu Penelitian

Universitas Ma Chung dengan alamat Villa
Puncak Tidar Blok N No. 1, Doro, Karangwidoro,
Kecamatan Dau, Kabupaten Malang, Jawa Timur
merupakan lokasi dilakukannya seluruh proses
penelitian. Adapun waktu yang ditempuh untuk
menjalankan penelitian ini adalah selama 3 bulan
terbilang sejak November 2022 hingga Januari
2023.
Populasi dan Sampel
Populasi

Sivitas Universitas Ma Chung yang pernah
terdiagnosa COVID-19 pada Januari 2020 hingga
Desember 2022 yang menjalani isolasi mandiri
adalah populasi yang ditetapkan dalam penelitian
ini.
Sampel
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Keseluruhan populasi sesuai kriteria inklusi dan
bersedia mengikuti jalannya penelitian akan
dijadikan sebagai sampel dalam penelitian kali ini.
Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi didefinisikan sebagai persyaratan
yang wajib dimiliki oleh subjek agar dapat terlibat
dalam penelitian. Karateristik subjek, termasuk
demografis dan geografis, serta periode waktu yang
ditentukan adalah cakupan dari persyaratan ini.
Sedangkan bertentangan dengan kriteria inklusi,
kriteria eksklusi atau disebut pula kriteria penolakan
adalah kondisi yang mengakibatkan subjek tidak
dapat dilibatkan dalam penelitian [28].

Kriteria Inklusi
1) Sivitas yang terkonfirmasi Positif COVID-19
melalui Swab PCR atau Antigen selama periode

Januari 2020 — Desember 2022.

2) Sivitas yang menjalani Isolasi mandiri di rumah

Kriteria Eksklusi

1) Sivitas yang menjalani Isolasi mandiri disertai
penyakit penyerta.

2) Sivitas yang dirujuk ke rumah sakit.

Variabel penelitian

Variabel bebas

Variabel bebas untuk penelitian ini yaitu
sumber informasi penggunaan obat yang
didapatkan responden sesuai/tidak sesuai dengan
pedoman dan penatalaksanaan edisi 4 tahun 2022,
sumber informasi yang sesuai bila didapatkan dari
tenaga kesehatan (dokter, apoteker, atau sejawat),
laman website yang terpercaya (halodoc, alodokter,
kemenkes, atau sejenis), sumber informasi yang
tidak sesuai bila didapatkan dari teman, keluarga,
media sosial (twitter, facebook, atau sejenis), dan
blog.

Variabel terikat

Terapi sesuai bila mengkonsumsi multivitamin
dan terapi simtomatik (misalnya untuk mengatasi
demam diberikan obat paracetamol),
antibiotik/antivirus yang didapatkan dari tenaga
kesehatan, terapi tidak sesuai bila mengkonsumsi
antibiotik/antivirus berdasarkan keputusan sendiri
bukan dari tenaga kesehatan.

Faktor pengganggu

Faktor pengganggu yang akan menjadi
pengganggu dalam penelitian kali ini adalah
karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, penyakit penyerta, lama durasi
keluhan, dan pekerjaan.

Definisi Operasional

dOi: XXXXXXXX XX XXX XXXXXXXXXXX

Tabel 8. Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Kategori | Alatdan | Parameter
Operasional |dan kriteria cara dan skala
mengukur |pengukuran
Variabel bebas
1. Sumber Sumber Sumber Kuisioner | Nominal
Informasi informasi | informasi
obat yang 0=
diperoleh sesuai
responden | 1 =tidak
terkait sesuai
informasi
penggunna
an obat
pada terapi
CovID-19
ringan
Variabel terikat
1. Pola Gambaran |0 =sesuai | Kuisioner | Nominal
pengguna |penggunaan| 1 =tidak
an obat atau sesuai
selama pemberian
isolasi obat pada
mandiri pasien
oleh CovID-19
pasien dengan
terkonfirm tujuan
asi penyembuha
COVID-19 n
berdasarkan
golongan
atau jenis
obat
Faktor Pengganggu
1. Usia Lama hidup | 0 =18-30 | Kuisioner Ordinal
pasien yang | 1 =31-50
dihitung
sejak
tanggal lahir
hingga
waktu
penelitian
yang
dinyatakan
dalam tahun
2 Jenis Identitas 0 = Laki- |[Kuisioner Nominal
Kelamin gender laki
pasien/respo | 1 =
nden Perempu
an
3 | Tingkat Pendidikan | 0 = Kuisioner Ordinal
Pendidika | terakhir Dalam
n yang tahap S1
ditempuh 1=51
responden | 2 =52
3=53
4 Lama Durasi 0=<7 Kuisioner Ordinal
durasi keluhan hari
COVID-19 |yang dialami | 1 =7-14
pasien hari
COVID-19 | 2=>14
hari
8
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Tabel 8. Definisi Operasional (Lanjutan)

5| Pekerjaa Satu tugas atay 0= Kuisioner Nomina
n kerja yang bekerja
menghasilkan 1 = tidak
imbalan bekerja
6 | Penyakit |Penyakit penyerta 0 =tidak [Kuisioner Drdinal
penyerta yang ada padd ada
pasien COVID-19 penyakit
penyerta
1=1
penyakit
penyerta
2=22
penyakit
penyerta

Pengumpulan Data
Sumber Data

Data diperoleh dari sumber primer sivitas
Universitas Ma Chung yang terkonfirmasi COVID-
19 selama periode Januari 2020 — Desember 2022.
Teknik Pengumpulan Data

Data yang dibutuhkan selama observasi ini
diambil dengan  bantuan  kuisioner  untuk
mengetahui gambaran pemakaian obat pada
penderita COVID-19. Kuisioner disajikan dalam
bentuk google form dan diberikan kepada
responden melalui Outlook dan WhatsApp
Universitas Ma Chung. Berikut Link google form
untuk staf pegawai dan mahasiswa:

a. Link untuk staf pegawai
https:/fforms.glelyEdmRnFoe7nQNL4V8
b. Link untuk mahasiswa

https:/fforms.gle/NcMAYD83WcNZgqrK8
Instrumen Penelitian

Intrumen yang digunakan dalam perjalanan
studi ini adalah kuisioner berisi pertanyaan terkait
penggunaan obat yang digunakan selama Isolasi
mandiri. Kuisioner ini dibagikan melalui outlook,
WhatsApp, dan sosial media khusus Sivitas Ma
Chung.
Analisis Data

Data yang diperoleh akan disajikan secara
deskriptif berbentuk persentase penggambaran
jenis obat yang digunakan dan secara statistik
menggunakan Chi square untuk sebaran data
karakteristik responden. Uiji statistik diperuntukkan
untuk mengetahui:
1. Hubungan antara karakteristik

dengan kesesuaian terapi
2. Hubungan antara sumber informasi dengan

kesesuaian terapi
Hipotesis

Pengolahan data secara statistik menggunakan
perangkat lunak SPSS. Uji Chi square diujikan
untuk melihat hubungan antara sumber informasi

responden

dOi: XXXXXXXX XX XXX XXXXXXXXXXX

dengan kesesuaian terapi dan hubungan antara
karakteristik responden dengan kesesuaian terapi.
a. Hipotesis karakteristik responden dengan
kesesuaian terapi
HO : tidak terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kesesuaian terapi
H1 : terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan kesesuaian terapi

HO : tidak terdapat hubungan antara usia
dengan kesesuaian terapi

H2 : terdapat hubungan antara usia dengan
kesesuaian terapi

HO : tidak terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kesesuaian terapi

H3 terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kesesuaian terapi

HO : tidak terdapat hubungan antara lama
durasi keluhan dengan kesesuaian
terapi

H4 : terdapat hubungan antara lama durasi
keluhan dengan kesesuaian terapi

HO : tidak terdapat hubungan antara pekerjaan
dengan kesesuaian terapi

H5 terdapat hubungan antara pekerjaan
dengan kesesuaian terapi

HO : tidak terdapat hubungan antara komorbid
dengan kesesuaian terapi

H6 terdapat hubungan antara komorbid

dengan kesesuaian terapi

b. Hipotesis antara sumber informasi

kesesuaian terapi

HO : tidak terdapat hubungan antara sumber
informasi dengan kesesuaian terapi

terdapat hubungan antara sumber

informasi dengan kesesuaian terapi
Etika Penelitian
Tanpa Nama

Demi menjaga identitas responden tetap
rahasia, peneliti hanya menggunakan inisial nama
saja dan tidak mencantumkan nama lengkap pasien
pada kuisioner. Hal ini dilakukan untuk menjaga
privasi dari responden tersebut.
Kerahasiaan

Segala informasi yang didapatkan akan dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti.
Izin penelitian

Awalan yang dilakukan sebelum penelitian
berjalan adalah peneliti mengirimkan surat izin
penelitian kepada instansi atau tempat yang akan
dilakukannya penelitian.
Kerangka Kerja

dengan

H7
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Study Observational dengan
metode Cross Sectional
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Sivitas Universitas Ma Chung
terkonfimmasi COVID-19
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Sivitas yang terpilih
memenuhi kriteria inklusi

!
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Data Data
Penggunaan Obat Karakteristik
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