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Penyakit infeksi Covid-19 yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2. Penelitan 

ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat pada 

pasien Covid-19 di Puskesmas Bendosari Kabupaten Sukoharjo Tahun 2020-

2022. Penggunaan obat dianggap tidak rasional ketika terjadi ketidaksesuaian 

secara medik seperti tidak sesuai indikasi, tidak tepat pasien, tidak tepat obat 

dan pemberian dosis yang tidak tepat. Ketidakrasionalitasan ini dapat 

menyebabkan terjadinya efek samping pengobatan, resistensi obat dan biaya 

yang dikeluarkan menjadi tidak terjangkau. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional descriptive analitik. Teknik pengambilan sampel dilakukan 

dengan purposive sampling secara retrospektif. Sampel yang diambil adalah 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi berupa pasien yang terdiagnosis Covid-

19  dan memiliki data rekam medik yang lengkap meliputi identitas pasien 

(nama, umur, gejala, derajat keparahan,  berat badan, tinggi badan) dan profil 

pengobatan yang diterima sebanyak 300 pasien dengan rincian 141 pasien 

(47%) rasional dan 159 pasien (53%) tidak rasional.  Ketidakrasionalitasan 

pengobatan pada pasien Covid-19 menurut pedoman tatalaksana pengobatan 

Covid-19 edisi 1,2,3, dan 4 memiliki nilai persentase ketidaktepatan indikasi 

sebanyak 118 obat (3,8%) ketidaktepatan obat sebanyak 118 obat (3,8%) 

ketidaktepatan pasien sebanyak 0 obat (0%), dan ketidaktepatan dosis sebanyak 

146 obat (4,7%). 
 

Kata kunci— Covid-19, Evaluasi Penggunaan Obat, Rasionalitas 
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Abstract 

 

Covid-19 infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. This research was 

carried out to determine the rationality of drug use in Covid-19 patients at the 

Bendosari Health Center, Sukoharjo Regency in 2020-2022. The use of drugs is 

considered irrational when there is a medical discrepancy such as not according 

to indications, improper patient, improper drug and improper dosing. This 

irrationality can lead to treatment side effects, drug resistance and unaffordable 

costs. This study was an analytical descriptive observational study. The sampling 

technique is carried out by retrospective purposive sampling. The samples taken 

were samples that met the inclusion criteria in the form of patients diagnosed 

with Covid-19 and had complete medical record data including patient identity 

(name, age, symptoms, severity, weight, height) and treatment profiles received 

by 300 patients with details of 141 patients (47%) rational and 159 patients 

(53%) irrational.  Treatment irrationality in Covid-19 patients according to 

Covid-19 treatment management guidelines editions 1, 2, 3, and 4 has a 

percentage value of inaccuracy of indications as many as 118 drugs (3,8%), drug 

inaccuracy as many as 118 drugs (3,8%), patient inaccuracy as many as 0 drugs 

(0%), and dosage inaccuracy as many as 146 drugs (4,7%). 
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A. Pendahuluan 

Penyakit infeksi Covid-19 yang 

disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 menjadi 

tantangan secara global dikarenakan 

kecepatan penyebarannya yang sangat tinggi 

[1]. Penyakit yang sudah menjadi pandemi 

tersebut menjangkit hampir di sebagian 

negara, menurut World Health Organization 

(WHO) jumlah data pasien yang terjangkit 

covid-19 di dunia sebanyak 760,360,956 

pasien terkonfirmasi dengan angka kematian 

sebesar 6,873,477 [2]. Pada Maret 2023, data 

yang terintegrasi dalam 

Corona.Jateng.Prov.Go.Id tentang 

monitoring data Covid-19 Kabupaten 

Sukoharjo menyatakan bahwa jumlah pasien 

yang terkonfirmasi sebanyak 23,028 dan 

akumulasi pasien aktif sebanyak 29, pasien 

dengan rincian sembuh sebanyak 21,154 dan 

meninggal sebanyak 1,845 [3]–[5]. 

Penyebaran dan peningkatan laju 

penularan virus Covid-19 yang sangat cepat 

antar wilayah disebabkan karena adanya 

mobilitas penduduk yang berperan dalam 

rantai penularan [6]. Sehingga diperlukan 

upaya pelayanan kesehatan yang promotif 

dan preventif bagi petugas pelayanan 

kesehatan terutama di puskesmas. Puskesmas 

merupakan salah satu garda terdepan dalam 

pelayanan kesehatan di indonesia untuk 

mengobati dan memutus rantai penularan 

Covid-19 yang tersebar di setiap kecamatan di 

indonesia [7]. Pengobatan pada pasien Covid-

19 dibagi menjadi beberapa kategori dengan 

pengobatan yang berbeda-beda. Menurut 

pedoman tatalaksana Covid-19 pasien Covid-

19 dikelompokkan dalam beberapa kategori 

yaitu  tanpa gejala, gejala ringan, gejala berat 

dan keadaan kritis [3]. Terdapat perbedaan 

pengobatan terhadap pasien Covid-19 rentang 

periode tahun 2020 sampai 2022 dalam buku 

pedoman tatalaksana Covid-19 edisi 1, 2, 3, 

dan 4. Pemberian regimen pengobatan Covid-

19 tersebut berubah sejalan dengan penelitian 

lebih lanjut terhadap pasien covid-19 [3].  

Berdasarkan  pedoman tatalaksana 

Covid-19 Edisi 1,2,3, dan 4 pengobatan 

dikatakan rasional untuk pasien tanpa  gejala 

dan pasien gejala ringan  sebagai berikut [3], 

[8], [41], [42]: 

1). Tanpa gejala 

a. Edisi 1, 2, 3, dan 4: multivitamin. 

2). Gejala ringan  

a. Edisi 1 

Antivirus (Oseltamivir atau 

favipiravir), antibiotik (Klorokuin fosfat 

atau Hidroksiklorokuin  atau azitromisin 

atau levofloxacin), multivitamin, dan 

pengobatan simtomatis 

b. Edisi2 

Antivirus (Oseltamivir atau 

favipiravir), antibiotik (azitromisin atau 

levofloxacin), multivitamin, dan 

pengobatan simtomatis 

c. Edisi : 

Antivirus (Oseltamivir atau 

favipiravir), antibiotik (azitromisin), 

multivitamin, obat suportif, dan 

pengobatan komorbid dan komplikasi 

yang ada. 

d. Edisi 4 

Antivirus (favipiravir, Molnupiravir, 

Nirmatrelvir atau Ritonavir ), dan 

multivitamin. 

Berdasarkan penelitian Fevi (2021) yang 

mengkaji tentang rasionalitas penggunaan 

obat Covid-19 pada periode Oktober sampai 

Desember tahun 2020 menyatakan bahwa 

sebanyak 56 pasien (100%) telah tepat 

indikasi, tepat obat, tepat dosis dan tepat 

pasien [9]. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Teresia Delvi bahwa 

rasionalitas pengobatan pada pasien Covid-19 

berdasarkan pedoman edisi 3 telah tepat 

100%, tepat obat 100%, dan tepat dosis 

50,84% [10].  

Pengobatan pasien Covid-19 memerlukan 

evaluasi untuk mengetahui kerasionalan obat 

baik kualitas maupun kuantitas yang 

dipergunakan dalam mendeteksi awal 

masalah penggunaan obat Covid-19, sehingga 

pengobatan yang diberikan harus rasional 

karena dengan adanya ketidakrasionalan 

pengobatan dapat mempengaruhi resiko 

kesehatan [10]–[11]. Penggunaan obat 

dianggap tidak rasional ketika terjadi 

ketidaksesuaian secara medik seperti tidak 

sesuai indikasi, tidak tepat pasien, tidak tepat 

obat dan pemberian dosis yang tidak tepat. 

Ketidakrasionalitasan ini dapat menyebabkan 

terjadinya efek samping pengobatan, 

resistensi obat dan biaya yang dikeluarkan 

menjadi tidak terjangkau [12]. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

diperlukan suatu penelitian mengenai 

rasionalitas pengobatan pada pasien Covid-19 

di Puskesmas Bendosari Kabupaten 

Sukoharjo periode Januari 2020 sampai 
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Desember 2022 karena besarnya jumlah 

pasien Covid-19 di Indonesia. Penelitian ini 

diharapkan dapat menunjang pengembangan 

upaya pencegahan ketidakrasionalan 

penggunaan obat, menjadi bahan kajian dan 

memberikan manfaat dalam upaya 

pencegahan terjadinya ketidakrasionalan 

pengobatan pasien Covid-19 dan memberikan 

manfaat dalam  penanganan pasien Covid-19 

di Indonesia. 

B. Metode 

1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional descriptive analitik dengan 

pengambilan data secara retrospektif. Teknik 

pengambilan sampel dilakukan dengan 

purposive sampling. Data yang telah 

dikumpulkan, kemudian dianalisis 

menggunakan instrumen 4T yaitu tepat 

indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat 

dosis. Penelitian telah mendapat persetujuan 

dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo 

dengan nomor 070/153 dan telah disetujui 

oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD 

Dr. Moewardi dengan No. 

1.808/X/HREC/2023. Pengambilan data 

dilakukan pada bulan September 2023 hingga 

bulan Desember 2023.  

 

2. Definisi Operasional 

 Definisi operasional pada penelitian ini 

yaitu : 

a. Derajat keparahan pasien Covid-19 

Tingkatan gejala yang dialami 

pasien Covid-1. Hasil ukuran berupa 

tanpa gejala dan gejala ringan. 

b. Rasionalitas penggunaan obat  pasien 

Covid-19 

1) Tepat indikasi yaitu pemilihan obat 

yang diberikan disesuaikan dengan 

indikasi  gejala pasien dan dilihat 

dari kondisi pasien. 

2) Tepat     obat     yaitu     pemilihan     

obat yang disesuaikan  dengan  

prinsip  pengobatan lini pertama 

penyakit. 

3) Tepat  pasien  yaitu  pemilihan  obat  

yang disesuaikan dengan kondisi 

pasien sehingga tidak menimbulkan 

kontraindikasi. 

4) Tepat    dosis    yaitu    pemilihan    

obat disesuaikan besaran,    

frekuensi, dan   rute pemberian [13]. 

 

1. Populasi, sampel, dan besar sampel 

a. Populasi  

Populasi yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah pasien Covid-19 

rawat jalan di Puskesmas Bendosari 

Kabupaten Sukoharjo periode Januari 

2020 sampai Desember 2022, 

sebanyak 1127 pasien.  

b.  Sampel 

Sampel yang diambil dalam 

penelitian adalah pasien Covid-19 

rawat jalan di Puskesmas Bendosari 

Kabupaten Sukoharjo periode Januari 

2020 sampai Desember 2022 yang 

memenuhi kriteria inklusi berikut ini:  

1) Pasien terdiagnosis Covid-19 di 

instalasi rawat jalan Puskesmas 

Bendosari Kabupaten Sukoharjo. 

2) Pasien dengan data rekam medik 

yang lengkap meliputi identitas 

pasien (nama, umur, gejala, derajat 

keparahan,  berat badan, tinggi 

badan) dan profil pengobatan yang 

diterima. 

 

2.  Besar Sampel 

Pada penelitian perhitungan jumlah 

minimum sampel yang digunakan dihitung 

menggunakan rumus slovin [14] , yaitu: 

n =
𝑁

1+𝑁𝑒2 

n =
1127

1+1127(0,05)2  

n = 295,21≈ 296 

Keterangan:  

n   = Jumlah sampel  

N = Ukuran populasi  

e = Persentase kelonggaran ketidaktelitian, 

kesalahan sampel yang masih bisa ditolerir 

5% 

Jadi, jumlah minimum sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 296 pasien. 

 

3. Waktu dan Tempat Penelitian 

a. Waktu 

Penelitian ini dilakukan dari bulan 

September sampai desember 2023. 

b. Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di 

Puskesmas Bendosari Kecamatan 

Sukoharjo, Kabupaten Sukoharjo, 

Jawa Tengah. 
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4. Alat dan Bahan Penelitian 

a.  Alat 

Alat yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah pedoman berupa 

e-book Protokol Tatalaksana Covid-

19 edisi I (April 2020),  Edisi II 

(Agustus 2020), Edisi III ( Desember 

2020), dan Edisi IV (Januari 2022), 

Drug Information Handbook Edisi 

17, AHFS, BNF, ISO, MIMS, 

PIONAS, dan IONI. 

b. Bahan 

Bahan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah rekam kesehatan 

pasien Covid-19 di Puskesmas 

Bendosari. 

 

5.  Analisis Data 

Perhitungan persentase ketepatan 

peresepan obat Covid-19 pada masing-

masing pasien dinyatakan sebagai berikut: 

a.  Persentase tepat indikasi diperoleh dari 

= 
jumlah obat yang tepat indikasi 

banyak  obat
 × 100% 

b. Persentase tepat indikasi diperoleh dari 

=  
jumlah obat  yang tepat pasien 

banyak  obat
 × 100% 

c. Persentase tepat  obat diperoleh dari 

=  
jumlah obat yang tepat obat 

banyak  obat
 × 100% 

d. Persentase tepat dosis diperoleh dari: 

=  
jumlah obat yang tepat dosis 

banyak  obat
 × 100% 

e. Persentase rasionalitas diperoleh dari: 

= 
jumlah pasien yang rasional (4T)

banyak  pasien
 × 100% 

 

C. Hasil dan Pembahasan 

1. Karakteristik Pasien  

 Berdasarkan dari hasil penelitian 

menunjukkan bahwa populasi pasien Covid-

19 di Puskesmas Bendosari periode Januari 

2020 sampai Desember 2022 sejumlah 1127 

pasien, sebanyak 300 pasien  digunakan 

sebagai sampel. Karakteristik pasien 

tercantum pada tabel 1 sebagai berikut: 

Tabel 1. Karakteristik pasien Covid-19 di 

Puskesmas Bendosari  

 

 

Keterangan: pasien dapat diberikan  lebih dari 1 obat  

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 

pasien perempuan lebih banyak 172 pasien  

(57,33 %) dibandingkan dengan pasien laki-

laki 128 pasien (42,67%). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan Dandy Kurniawan pada tahun 

2022 yang menyatakan pasien berjenis 

kelamin perempuan lebih banyak 61 pasien  

(61%) dibandingkan dengan pasien laki-laki 

39 pasien (39%) [15]. Pada penelitian Ikfina 

Chairani menyatakan bahwa pada masa 

Covid-19 perempuan menghadapi keadaan 

yang lebih sulit dalam mengatasi dampak 

Covid-19 dibandingkan laki-laki, baik dalam 

hal kesehatan maupun ekonomi [16]. 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 

kelompok usia  terbanyak adalah usia 26-45 

tahun berjumlah 122 pasien (40,67%). 

Penelitian serupa yang dilakukan Wa Ode 

Nurfalah (2021) mendapatkan hasil rentang 

umur terbanyak adalah pasien umur 26-45 

tahun sebanyak 25 pasien (41,7%). Dapat 

Karakteristik Jumlah 

Pasien 

(n=300) 

Persenta

se (%) 

Jenis 

Kelamin 

Perempuan 172 57,33 

Laki-laki 128 42,67 

Umur 0-11 6 2,00 

 12-25 54 18,00 

 26-45 122 40,67 

 46-65 103 34,33 

 >66 15 5,00 

Derajat 

Keparahan 

Gejala 

ringan 

250 83,33 

Tanpa 

Gejala 

50 16,67 

Komorbid Tanpa 

Komorbid 281 93,67 

 Dengan 

Komorbid*   

 Tukak 

lambung 10 3,33 

 Diabetes 

melitus 4 1,33 

 Asma 3 1,00 

 Hipertensi 1 0,33 

 Anemia 1 0,33 

Gejala* Batuk 174 58,00 

 Demam 167 55,67 

 Flu 155 51,67 

 Lemas 89 29,67 

 Diare 68 22,67 

 Mual 

Muntah 

27 9,00 

 Anosmia 22 7,33 

 Pusing 15 5,00 

 Sesak nafas 12 4,00 

 Nyeri tubuh 9 3,00 

 Sakit kepala 5 1,67 

 Insomnia 4 1,33 

 ruam kulit 2 0,67 

 Menggigil 1 0,33 

 Kulit gatal 1 0,33 

 sariawan 1 0,33 
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disimpulkan dimana dalam rentang usia 

tersebut termasuk dalam kategori usia 

produktif, pasien yang berusia produktif 

memiliki mobilitas dan aktivitas yang tinggi 

di luar rumah menyebabkan resiko kejadian 

terpapar Covid-19 lebih besar dibandingkan 

dengan usia non-produktif [17]. 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 

tingkat derajat keparahan penyakit pasien 

Covid-19 di Puskesmas Bendosari periode 

Januari 2020 sampai Desember 2022 derajat 

keparahan derajat ringan sebanyak 250 pasien 

(83,33%) lebih banyak dibandingkan pasien 

tanpa gejala sebanyak 50 pasien (16,67%). 

Menurut Buku Pedoman Tatalaksana Covid-

19 edisi 4 (2022) untuk menilai tingkat 

keparahan pasien dilihat dari gejala klinisnya, 

termasuk yang tidak menunjukkan gejala 

mencakup hasil uji SARS-CoV-2 positif 

tanpa ada tanda dan gejala klinis [3]. Gejala 

klinis ringan memiliki tanda-tanda infeksi 

saluran napas bagian atas seperti demam, 

fatigue, mialgia, batuk, flu, dan bersin. 

Beberapa pasien mungkin tidak mengalami 

demam. Selain itu beberapa pasien 

mengalami gejala saluran pencernaan seperti 

mual, muntah, dan diare [3]. Penelitian serupa 

juga dilakukan oleh Kurnianto (2021) 

menunjukkan bahwa pasien Covid-19 dengan 

derajat ringan sebanyak 131 pasien (59%) 

lebih banyak dibandingkan dengan pasien 

dengan pasien tanpa gejala sebanyak 71 

pasien (32%) [18]. Tingkat keparahan pada 

pasien Covid-19 bervariasi sesuai dengan 

kondisi pasien yang dapat memperparah 

keadaannya [15].  

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 

pasien covid-19 tanpa komorbid di 

Puskesmas Bendosari Kabupaten Sukoharjo 

sebanyak 281 pasien (93,67%) dan pasien 

dengan komorbid sebanyak 19 pasien 

(6,33%). Komorbid terbanyak pada pasien 

Covid-19 di Puskesmas Bendosari adalah 

Asam lambung berjumlah 10 pasien (3,33%) 

dan diabetes mellitus sebanyak 4 pasien 

(1,33). Penelitian yang dilakukan Elizabeth 

Price (2020) menyatakan bahwa Virus Covid-

19 mengalami inaktivasi pada pH kurang dari 

pH 3,0 dan lebih dari pH 12,0. Pasien Covid-

19 yang memiliki pH asam lambung yang 

lebih tinggi dari normal dapat menyebabkan 

terjadinya peningkatan risiko terkena Covid-

19 yang parah. Hal itu disebabkan adanya 

kerusakan pada lapisan mukosa lambung 

sehingga mempermudah masuknya virus 

corona ke saluran pencernaan [19]. Penelitian 

serupa dilakukan oleh Eka, dkk (2022) 

menunjukkan bahwa pasien dengan komorbid 

diabetes melitus dapat meningkatkan jumlah 

ikatan pada reseptor ACE-2 dan SARS-CoV2 

yang dapat menyebabkan adanya ekspresi 

reseptor meningkat dan rentan terpapar 

infeksi Covid-19 dengan resiko tingkat 

keparahan dan kematian yang tinggi [20].  

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 

gejala yang diderita oleh pasien Covid-19 

terbanyak adalah batuk 174 pasien (58%). 

Penelitian serupa dilakukan oleh Pristi 

Indriana (2020)  yang menyatakan bahwa 

pasien Covid-19 banyak mengalami batuk, 

infeksi di bagian pernafasan (demam, sesak 

nafas,  flu), penurunan fungsi sistem saraf 

(hilangnya kemampuan saraf  perasa dan 

bau), penurunan pergerakan usus dan 

pengosongan lambung yang dapat 

mengganggu sistem gastrointestinal 

mengakibatkan sembelit atau diare [21]. 

 

2. Profil Penggunaan Obat 

Berdasarkan dari hasil penelitian 

menunjukkan profil penggunaan obat pada  

pasien Covid-19 di Puskesmas Bendosari 

periode Januari 2020 sampai Desember 2022 

sejumlah 300 pasien tercantum pada tabel 2 

sebagai berikut: 

Tabel 2. Profil Penggunaan Obat Pada 

Pasien Covid-19 Tanpa Gejala dan dengan 

Gejala Ringan 

 
Golongan  Jenis Obat Jumlah 

(n=943) 

Perse

ntase 

(%)  

Vitamin Multivitamin Tablet 

 Becefort ® 186 19,72 

 Bionicom 

zink C ® 

22 2,33 

 Multivitamin Sirup 

 Lytacur 

Sirup ® 

5 0,53 

 Vitamin C 47 4,98 

 Vitamin B 

Komplek 

43 4,56 

 Vitamin B6 10 1,06 

Antivirus Favipiravir 39 4,14 

 Oseltamivir 12 1,27 

Antibiotik Amoksilin 85 9,01 

 Ciprofloxacin 12 1,27 

 Cefadroksil 9 0,95 

 Kotrimoxazole 3 0,32 

Analgesik 

dan 

Parasetamol 37 3,92 

Antalgin 5 0,53 
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Antipiretik Asam 

Mefenamat 

3 0,32 

 Ibuprofen 1 0,11 

Kortikoster

oid 

Deksametason 10 1,06 

Metilprednisol

on 

5 0,53 

 Prednison 3 0,32 

Antihistam

in 

Klorfeniramin 

Maleat 

4 0,42 

 Cetirizine 2 0,21 

Mukolitik 

dan 

Ekspektora

n 

Gliseril 

Guaiakolat 

50 5,30 

Ambroxol 45 4,77 

Bromhexine 9 0,95 

Antasida Antasida Doen 

® 

17 1,80 

 Omeprazole 8 0,85 

 Cimetidin 1 0,11 

 Ranitidin 1 0,11 

Antidiare Zink 96 10,18 

Antiemetik Metokloprami

de 

7 0,74 

 Domperidon 4 0,42 

Antidiabet

es 

Metformin  4 0,42 

Glimepiride 2 0,21 

Antiasma Salbutamol 4 0,42 

Antidepres

an 

Diazepam 2 0,21 

Dekongest

an 

Molexflu ® 147 15,59 

Antihiperte

nsi  

Amlodipin   1 0,10 

Suplemen Tablet 

Tambah Darah 

1 0,10 

Antiseptik Borax Gliserin 

Larutan 

1 0,10 

Keterangan : pasien dapat diberikan  lebih dari 1 obat. 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

penggunaan obat terbanyak adalah vitamin 

berupa multivitamin tablet  Becefort ® 

sebanyak 186 pasien (19,72 %). Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Setyoningsih, dkk (2021) menyatakan bahwa 

pemberian vitamin C dan D secara oral dapat 

membantu mengurangi risiko terjadinya 

peningkatan komplikasi, tingkat keparahan 

pasien, dan meningkatkan sistem kekebalan 

tubuh. Diperkuat dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Amit Samadhiya, dkk (2020) 

menyatakan bahwa vitmain D dapat 

menghambat respon imun inflamasi patologis 

dan dapat meningkatkan produksi peptida 

antimikroba dan mengurangi risiko infeksi 

saluran pernapasan. Pemberian Vitamin B 

digunakan dalam aktivitas sistem kekebalan 

tubuh, menurunkan kadar sitokin pro-

inflamasi, meningkatkan produksi antibodi, 

dan mengurangi risiko infeksi [22]. 

Pemberian Vitamin C memiliki aktivitas 

antioksidan, meningkatkan fungsi kekebalan 

tubuh, meningkatkan fungsi endovaskular 

[23]–[24]. Pemberian vitamin disesuaikan 

dengan kondisi tubuh dikarenakan vitamin 

yang dibutuhkan oleh tubuh berbeda-beda 

dosis dan jenisnya tergantung  usia, jenis 

kelamin, dan kondisi fisik untuk 

meningkatkan daya tahan tubuh [25]. 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

pemberian antivirus atau antiviral yang paling 

banyak digunakan adalah favipiravir 

berjumlah 39 pasien (4,14%). Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Suryanti, dkk (2022) menyatakan bahwa hasil 

penelitian yang diperoleh penggunaan 

antivirus atau antiviral favipiravir berjumlah 

249 pasien (90,54%), dan oseltamivir 

berjumlah 9 pasien (3,25%) [8]. Diperkuat 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rezkita, dkk (2022) menyatakan bahwa 

penggunaan favipiravir sebagai antivirus 

pada pasien Covid-19 dapat dipertimbangkan 

pada pasien Covid dengan gejala ringan. 

Pemberian terapi antivivirus favipiravir dapat 

memberikan outcome yang baik untuk 

memperbaiki kondisi klinis pasien Covid-19 

[26].  

Berdasarkan tabel 2 pemberian antibiotik 

paling banyak adalah amoksisilin 500 mg 

berjumlah 85 pasien (9,01%). Penelitian ini 

berbanding terbalik dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Surah, dkk (2019) 

menyatakan bahwa penggunaan amoksisilin 

yang termasuk ke dalam antibiotik β-laktam 

berspektrum luas, memiliki aktivitas yang 

dapat menghambat pertumbuhan atau 

membunuh mikroorganisme sehingga tidak 

dipergunakan untuk pengobatan pasien 

Covid-19 tanpa gejala dan gejala ringan [27].  

Berdasarkan tabel 2 pemberian analgetik 

antipiretik pada pasien Covid-19  paling 

banyak adalah parasetamol berjumlah 37 

pasien (3,92%). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Wardiyah (2022) 

menyatakan bahwa penggunaan analgetik 

antipiretik paling banyak digunakan adalah 

parasetamol sebanyak 37 pasien (77%) [28]. 

Parasetamol memiliki efek analgesik untuk 

mengurangi rasa nyeri, antipiretik untuk 

menurunkan panas, dan antiinflamasi untuk 

mengurangi proses peradangan. Penggunaan 

analgetik masih menjadi pilihan pertama 

dalam mengatasi penurunan demam [29]. 

Berdasarkan tabel 2 pemberian 
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kortikostroid pada pasien Covid-19 paling 

banyak adalah deksametason berjumlah 10 

pasien (1,06%). Penelitian ini berbanding 

terbalik dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Mukhtar, dkk (2020) menyatakan 

penggunaan penggunaan kortikosteroid 

deksametason untuk Covid-19. 

Deksametason dan metilprednisolone dapat 

menurunkan kejadian angka kematian pada 

pasien dengan kondisi parah yang dirawat di 

rumah sakit, akan tetapi tidak dianjurkan 

untuk pasien tanpa gejala dan gejala ringan 

[30].  

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

pemberian antihistamin yang paling banyak 

adalah klorfeniramin maleat sejumlah 4 

pasien (0,42%). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Harpolia, dkk 

(2022) menyatakan bahwa CTM memiliki 

aktivitas antihistamin yang efektif untuk jenis 

influenza A/ B [31]. Diperkuat dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Joselit (2021) 

menyatakan bahwa CTM dapat digunakan 

untuk meredakan gejala influenza dan dapat 

menurunkan kejadian mortalitas pasien [32]. 

Selain antihistamin, salah satu gejala yang 

dialami pasien Covid-19 adalah batuk 

sehingga diperlukan pemberian mukolitik dan 

ekspektoran. Pemberian obat mukolitik dan 

ekspektoran paling banyak adalah gliseril 

guaiakolat sebanyak 50 pasien (5,30%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Myasar (2020) menyatakan 

penggunaan obat mukolitik atau ekspektoran 

dapat digunakan untuk meredakan batuk 

dengan cara meningkatkan produksi lendir 

dan membersihkan saluran pernafasan. Selain 

itu penggunaan obat tersebut dapat 

mengurangi keparahan penyakit pada pasien 

Covid-19, meningkatkan fungsi paru-paru, 

mengurangi peradangan, dan menekan respon 

imun berlebihan yang dapat merusak jaringan 

[33].   

Berdasarkan tabel 2 pemberian obat 

antasida paling banyak adalah antasida doen 

® sebanyak 17 pasien (1,80%). Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

sarah (2023) yang menyatakan pemberian 

obat antasida dengan kandungan aluminium 

dan magnesium dapat membantu 

meringankan gejala GI dengan cara 

menetralkan kadar asam lambung [34]. Selain 

antasida, salah satu gejala yang dialami 

pasien Covid-19 adalah diare sehingga 

diperlukan pemberian antidiare. Pemberian 

obat antidiare pada pasien Covid-19 

terbanyak adalah Zink sebanyak 96 pasien 

(10,18%). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Jose (2020) 

menyatakan bahwa pengobatan zink pada 

pasien Covid-19 efektif untuk menjaga 

saluran pencernaan dan sistem kekebalan 

tubuh. Pemberian zink dapat mengurangi 

durasi dan mempercepat pemulihan diare 

[35].  

Berdasarkan tabel 2 pemberian obat 

antiemetik paling banyak adalah 

metoklopramid sebanyak 7 pasien (0,76%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Herda (2021) yang menyatakan 

bahwa pasien covid dengan gejala mual 

muntah dapat diberikan obat dengan aktivitas 

antiemetik seperti metoklopramide [36]. 

Selain antiemetik, salah satu gejala yang 

dialami pasien Covid-19 adalah diabetes 

melitus sehingga diperlukan pemberian. 

Antidiabetes Pemberian obat antidiabetes  

paling banyak adalah  metformin sebanyak 4 

pasien (0,41%). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Didik (2023)  

menyatakan bahwa penggunaan obat 

antidiabetes untuk pasien Covid-19 adalah 12 

pasien (11,32%). Metformin memiliki 

kemampuan untuk meningkatkan respon 

imun dan memiliki efek antioksidan [37].  

Berdasarkan tabel 2 pemberian obat 

antiasma terbanyak adalah salbutamol 

sebanyak 4 pasien (0,42%). Penelitian ini 

didukung oleh e-book BPOM (2022) yang 

menyatakan bahwa salbutamol digunakan 

untuk pasien covid-19 untuk terapi 

bronkodilator seperti asma [38]. Selain 

antiasma, salah satu gejala yang dialami 

pasien Covid-19 adalah insomnia sehingga 

diperlukan pemberian antidepresan. 

Pemberian obat antidepresan terbanyak 

adalah diazepam sebanyak 2 pasien (0,21%), 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ulya (2023)  yang menyatakan bahwa 

pemberian obat diazepam sebanyak 2 pasien 

(0,17%) [39]. Selain itu, salah satu gejala 

yang dialami pasien Covid-19 adalah 

hipertensi sehingga diperlukan pemberian 

antihipertensi. Pemberian obat antihipertensi 

terbanyak adalah amlodipin sebanyak 1 

pasien (0,10%), penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sunandar 

(2023) yang menyatakan bahwa pemberian 

obat suportif untuk hipertensi seperti 

amlodipine sebanyak 5 pasien (1%) [40]. 
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3. Tatalaksana Pengobatan Pasien Covid-19  

Tanpa gejala dan Gejala Ringan 

Berdasarkan  pedoman tatalaksana 

Covid-19 Edisi 1,2,3, dan 4 pengobatan untuk 

pasien tanpa  gejala dan pasien gejala ringan  

sebagai berikut [3], [8], [41], [42]: 

1). Tanpa gejala 

a. Edisi 1, 2, 3, dan 4: multivitamin. 

2). Gejala ringan  

a. Edisi 1 

Antivirus (Oseltamivir atau favipiravir), 

antibiotik (Klorokuin fosfat atau 

Hidroksiklorokuin  atau azitromisin atau 

levofloxacin), multivitamin, dan 

pengobatan simtomatis 

b. Edisi2 

Antivirus (Oseltamivir atau favipiravir), 

antibiotik (azitromisin atau levofloxacin), 

multivitamin, dan pengobatan simtomatis 

c. Edisi : 

Antivirus (Oseltamivir atau favipiravir), 

antibiotik (azitromisin), multivitamin, obat 

suportif, dan pengobatan komorbid dan 

komplikasi yang ada. 

d. Edisi 4 

Antivirus (favipiravir, Molnupiravir, 

Nirmatrelvir atau Ritonavir ), multivitamin.  

Berdasarkan penelitian ini terdapat 

berbagai regimen pengobatan pada setiap 

pedoman tatalaksana Covid edisi 1, 2, 3, dan 

4. Pada pedoman pertama awal mulculnya 

Covid-19 penggunaan antivirus oseltamivir 

dan favipiravir menjadi pilihan utama [41]. 

Pada pedoman terakhir terapi antivirus seperti 

favipiravir, Molnupiravir, Nirmatrelvir atau 

Ritonavir diberikan sebagai pilihan 

pengobatan [3].  

 

4. Ketidakrasionalitasan Obat 

Berdasarkan dari hasil penelitian 

menunjukkan ketidakrasionalitasan obat pada  

pasien Covid-19 di Puskesmas Bendosari 

periode Januari 2020 sampai Desember 2022 

sejumlah 3109 obat tercantum pada tabel 3 

sebagai berikut: 

Tabel 3. Ketidakrasionalitasan 4T pada 

Pasien Covid-19 Tanpa Gejala dan Gejala 

Ringan  
Kriteria 

(n=3109) 

Buku pedoman Tatalaksana Edisi 

1,2,3,4 

Tepat Tidak Tepat 

Jumlah 

(n=3109

) 

Perse

ntase 

(%) 

Jumlah 

(n=310

9) 

Perse

ntase 

(%) 

Indikasi 2984 96,2 118 3,8 

Obat 2984 96,2 118 3,8 

Pasien 3109 100 0 0 

Dosis 2928 95,3 146 4,7 

Evaluasi rasionalitas pengobatan pada 

pasien Covid-19 di Puskesmas Bendosari 

Kabupaten Sukoharjo dilakukan terhadap 300 

pasien Covid-19 dengan rincian 141 pasien 

(47%) rasional dan 159 pasien (53%) tidak 

rasional. Dari pemberian 3109 obat, obat yang 

tidak rasional tadi ditemukan 382 obat. 

Dengan rincian berdasarkan kriteria yaitu 

tidak tepat indikasi 125 obat (Tabel 4), tidak 

tepat pasien 125 obat (Tabel 5), tepat obat 0 

obat  dan tepat dosis 146 obat (Tabel 6). 

 

Tepat Indikasi  

Berdasarkan tabel 3 di atas menunjukkan 

bahwa ketidakrasionalitasan  indikasi pada 

pengobatan pasien Covid-19 adalah 125 obat 

(4,02%). Hasil dari penelitian ini berbeda 

dengan hasil penelitian Fevi (2021)  yang 

menunjukkan 100% tepat indikasi yang 

dimana semua pasien Covid-19 mendapatkan 

obat yang sesuai [9].  

Tabel 4. Ketidakrasionalitas indikasi 

pada Pasien Covid-19 Tanpa Gejala dan 

Gejala Ringan  

 

Nama Obat 

Jumlah Pasien 

Ketidaktepatan Indikasi 

Edisi (n=3109) 

1 2 3 4 

Amoksilin  - 6 78 1 

Metilprednisolon - - 5 - 

Prednisone - - 3 - 

Deksametason - 1 8 1 

Ciprofloxacin - - 12                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       - 

Kotrimoxazole - - 3 - 

Berdasarkan tabel 4. adanya  ketidak tepat 

indikasi karena terdapat obat yang diberikan 

tidak sesuai dengan penegakan pengobatan 

untuk pasien Covid-19 terbanyak adalah 

amoksisilin sebanyak 85 pasien. Pemberian 

antibiotik amoksisilin pada pedoman 

tatalaksana edisi 1 digunakan untuk pasien 

pneumonia ringan [41]. Antibiotik 

amoksisilin termasuk ke dalam antibiotik β-

laktam berspektrum luas, yang memiliki 

aktivitas menghambat pertumbuhan atau 

membunuh mikroorganisme sehingga tidak 

dipergunakan untuk pengobatan pasien 

Covid-19 tanpa gejala dan gejala ringan [27]. 

Apabila pemberian antibiotik tidak sesuai 

dengan keadaan pasien bisa menyebabkan 

terjadinya resistensi terhadap antibiotik [27].  
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Tepat Obat 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 

ketidakrasionalitasan obat pada pengobatan 

pasien Covid-19 adalah 125 obat (4,02%). 

Hasil dari penelitian ini berbeda dengan hasil 

penelitian Fevi (2021)  yang menunjukkan 

100% tepat obat dimana semua pasien Covid-

19 mendapatkan obat yang sesuai [9]. 

Tabel 5. Ketidakrasionalitas Obat pada 

Pasien Covid-19 Tanpa Gejala dan Gejala 

Ringan  

 

Nama Obat 

Jumlah Pasien 

Ketidaktepatan Indikasi 

Edisi (n=3109) 

1 2 3 4 

Amoksilin  - 6 78 1 

Metilprednisolon - - 5 - 

Prednisone - - 3 - 

Deksametason - 1 8 1 

Ciprofloxacin - - 12                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       - 

Kotrimoxazole - - 3 - 

Berdasarkan tabel 5. adanya  ketidak tepat 

indikasi karena terdapat obat yang diberikan 

tidak sesuai dengan penegakan pengobatan 

untuk pasien Covid-19 terbanyak kedua 

adalah obat golongan kortikosteroid yaitu 

metilprednisolon 5 obat, prednisone 3 obat, 

dan deksametason 10 obat. Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Mukhtar H. Ahmed, dkk 

(2020) menyatakan penggunaan penggunaan 

obat golongan kortikosteroid untuk pasien 

Covid-19 digunakan untuk menurunkan 

kejadian angka kematian pada pasien dengan 

kondisi parah yang dirawat di rumah sakit, 

sehingga tidak dianjurkan untuk pasien tanpa 

gejala dan gejala ringan [30]. 

 

Tepat Pasien  

Berdasarkan tabel 3 di atas menunjukkan 

bahwa ketidakrasionalitasan  pasien pada 

pengobatan pasien Covid-19 adalah 0 obat 

(0%), karena pemberian obat sesuai dengan 

kondisi  pasien dan  penggunaan tidak 

menimbulkan kontraindikasi. Hasil dari 

penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian 

Fevi (2021)  yang menunjukkan 100% tepat 

pasien yang dimana semua pasien Covid-19 

mendapatkan obat yang sesuai [9]. 

 

Tepat Dosis 

Berdasarkan tabel 3 di atas menunjukkan 

bahwa ketidak tepatan dosis pada pengobatan 

pasien Covid-19 adalah 146 obat (4,7%). 

Ketidakrasionalitasan terjadi ketika dosis 

obat yang diberikan kurang atau berlebihan. 

Pemberian dosis kurang adalah dosis yang 

diterima berada di bawah rentang dosis yang 

sesuai untuk pasien, sehingga kadar obat yang 

rendah tersebut tidak bisa memberikan respon 

yang diharapkan. Sebaliknya, pemberian 

dosis berlebihan adalah dosis yang melebihi 

rentang dosis yang diterima, sehingga 

menyebabkan terjadinya peningkatan kadar 

obat dalam darah dan berpotensi terjadi 

toksisitas [12]. Hasil dari penelitian ini 

berbeda dengan hasil penelitian Fevi (2021)  

yang menunjukkan 100% tepat dosis yang 

dimana semua pasien Covid-19 mendapatkan 

obat yang sesuai [9]. 

Tabel 6. Ketidakrasionalitas Dosis pada 

Pasien Covid-19 Tanpa Gejala dan Gejala 

Ringan  

 

Nama Obat 

Jumlah Pasien 

Ketidaktepatan Dosis 

Edisi (n=3109) 

1 2 3 4 

Gliseril 

Guaiakolat 

 4 34 11 

Vitamin C 4 - 30 6 

Favipiravir - - - 19 

Vitamin B6 - - 9 - 

Deksametason - - 7 1 

Oseltamivir - 1 2 - 

Bromhexine - - 3 - 

Salbutamol - - 2 - 

Sefadroksil - - 2 - 

Kotrimoxazole - - - 3 

Ambroxol - - 3 - 

Parasetamol - 1 - - 

Cimetidin - 1 - - 

Diazepam - - 1 - 

Ranitidin - - 1 - 

Ibuprofen - 1 - - 

Berdasarkan tabel 6. adanya  ketidak tepat 

dosis karena terdapat obat yang diberikan 

tidak sesuai dengan penegakan pengobatan. 

Ketidaktepatan dosis untuk pasien Covid-19 

terbanyak adalah gliseril guaiakolat sebanyak 

39 pasien. Dosis Pemberian dosis gliseril 

guaiakolat dikatakan tidak tepat dikarenakan 

dosis dan frekuensi yang rendah yaitu 100 mg 

3 kali dalam sehari. Sedangkan dosis gliseril 

guaiakolat secara oral yang sesuai adalah 200-

400 mg setiap 4 jam [43]. Adanya 

ketidakrasionalitasan tersebut perlu dilakukan 

evaluasi kembali oleh tenaga kesehatan dalam 

pemberian obat pada pasien Covid-19 untuk 

menghindari adanya dosis yang tidak sesuai 

[12]. 
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D. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

evaluasi rasionalitas pengobatan pada pasien 

Covid-19 di Puskesmas Bendosari Kabupaten 

Sukoharjo tahun 2020-2022, dapat 

disimpulkan bahwa ketidakrasionalitasan 

pengobatan pada pasien Covid-19 menurut 

pedoman tatalaksana pengobatan Covid-19 

memiliki nilai persentase ketidaktepatan 

indikasi sebanyak 125 obat (4%) 

ketidaktepatan obat sebanyak 125 obat (4%) 

ketidaktepatan pasien sebanyak 0 obat (0%), 

dan ketidaktepatan dosis sebanyak 181 obat 

(5,82%). 
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