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Abstrak

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan virus baru coronavirus jenis baru (SARS-CoV-2)
yang menyerupai kasus pneumonia. Virus ini pertama kali ditemukan di Wuhan, China. Pada periode
awal COVID-19 di bulan Maret tahun 2020 terjadi peningkatan kasus aktif dan kasus kematian yang
signifikan di Indonesia. Belum adanya pengobatan terapeutik untuk COVID-19, maka penggunaan
klorouin atau oseltamivir dan obat lain yang di uji berpotensi untuk COVID-19. Penggunaan obat-obat
diluar indikasi dapat menyebabkan penurunan fungsi pada beberapa organ tubuh, khususnya pada organ
ginjal sebab banyak obat di eskresikan melalui ginjal. Tujuan penelitian untuk mengevaluasi kesesuaian
terapi penggunaan klorokuin atau oseltamivir dengan standar Protokol Tatalaksana COVID-19 dan
pengaruhnya terhadap fungsi ginjal pasien COVID-19 di instalasi rawat inap RSUP Fatmawati periode
Maret-Juni 2020. Metode penelitian deskriptif observasional melalui penelusuran rekam medik pasien
COVID-19 dengan subjek penelitian adalah pasien rawat inap yang terkonfirmasi COVID-19 berusia
> 18 tahun yang menerima klorokuin atau oseltamivir dan memiliki fungsi ginjal normal di RSUP
Fatmawati. Pengaruh penggunaan klorokuin atau oseltamivir menggunakan rancangan pre dan post
design yang akan di analisis menggunakan uji t berpasangan untuk melihat kadar sebelum dan sesudah
peggunaan pada parameter fungsi ginjal. Hasil penelitian dari populasi yang memenubhi kriteria inklusi
menunjukkan bahwa kesesuaian terapi yang diperoleh sebesar 50.44% (57 pasien) standar. Sebanyak
49.56% (56 pasien) yang tidak sesuai terapi meliputi ketidaksesuaian dosis dan durasi pemberiannya.
Hasil analisis Uji Wilcoxon pada penggunaan klorokuin atau oseltamivir kadar ureum dan kreatinin
serum memiliki nilai Asymp. Sig. (2tailed) < 0.05 artinya penggunaan klorokuin atau oseltamivir
mempengaruhi fungsi ginjal pasien.

Kata kunci : COVID-19, SARS-CoV-2, klorokuin, oseltamivir, kesesuaian terapi, pengaruhnya
terhadap ginjal, RSUP Fammawati

Abstract

Coronavirus Disease2019 (COVID-19) is a new type of coronavirus (SARSCoV-2) that resembles a
case of pneumonia. This virus was first discovered in Wuhan, China. In the early period of COVID-19
in March 2020 there was a significant increase in active cases and death cases in Indonesia. There is no
therapeutic treatment for COVID-19, so the use of chlorouin or oseltamivir and other drugs being tested
has the potential for COVID-19. The use of drugs outside of indications can cause a decrease in function
in several organs of the body, especially in the kidneys because many drugs are excreted through the
kidneys. The purpose of the study was to evaluate the suitability of therapy using chloroquine or
oseltamivir with the standard COVID-19 Treatment Protocol and its effect on kidney function of
COVID-19 patients at the inpatient installation of Fatmawati Hospital for the period March-June 2020.
The research method was descriptive observational through tracing the medical records of COVID-19
patients. with the study subjects being inpatients with confirmed COVID-19 aged 18 years who received
chloroquine or oseltamivir and had normal kidney function at Fatmawati Hospital. The effect of the use
of chloroquine or oseltamivir using a pre and post design which will be analyzed using a paired t test to
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see levels before and after use on kidney function parameters. (57 patients) standard. A total of 49.56%
(56 patients) who were not suitable for therapy included a mismatch of dosage and duration of
administration. The results of the Wilcoxon Test analysis on the concomitant use of chloroquine or
oseltamivir serum urea and creatinine levels had Asymp values. Sig. (2-tailed) < 0.05 means that the
use of chloroquine or oseltamivir affects the patient's kidney function.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, chloroquine, oseltamivir, suitability of therapy, its effect on the

kidney, Fatmawati Hospital

Pendahuluan

Pada tanggal 31 Desember 2019 telah
dilaporkan kasus pneumonia dengan etiologi
yang belum diketahui di kota Wuhan provinsi
Hubei, China oleh Wuhan Municipal Health
Commission berawal dari beberapa pasien yang
memiliki gejala demam, batuk, badan terasa
lemas, dan sesak sesekali. Setelah dilakukan
beberapa tes fisiologi ditemukan bahwa
hasilnya tidak adekuat dengan diagnosa flu, flu
burung, adenovirus, SARS, MERS dan
penyakit patogen lainnya. Setelah dilakukan
identifikasi, ternyata kasus tersebut merupakan
kasus Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)
yang dikenal dengan nama lain Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2).

Pada tanggal 5 April 2020, dilaporkan lebih dari
1,2 juta kasus terkonfirmasi COVID-19 dan
sudah 69.000 kematian di lebih dari 200 negara.
Di Indonesia jumlah kasus aktif COVID-19
pada awal periode bulan Maret tahun 2020
berjumlah 1.311 pasien dengan kasus kematian
136 pasien dalam sebulannya. Perkembangan
kasus COVID-19 di Indonesia terus meningkat
hingga terjadi kenaikan 7,3% yang mana kasus
aktif tertinggi ada di provisi DKI Jakarta
sebanyak 189,243 kasus per awal Januari tahun
2021. Secara Nasional, angka kematian yang
dihitung secara mingguan terjadi peningkatan
sebanyak 0,3% di akhir bulan Desember 2020.
(1,2)

Penggunaan obat-obatan lama dan relatif aman
menjadi pilihan yang menguntungkan untuk
mendapatkan pengobatan efektif. Penggunaan
klorokuin, hidroksiklorokuin, oseltamivir,
lopinavir/ritonavir, favipiravir, dan penggunaan
obat remdesivir yang diteliti untuk pengobatan
COVID-19, ditinjau dari perspektif

farmakologi klinis, terutama kemanjuran dan
keamanannya. Studi klinis terbatas obat-obatan
tersebut menunjukkan beberapa kemanjuran
dalam pengobatan COVID-19 dengan efek
samping yang dapat ditoleransi.

Pertimbangan penggunaan klorokuin berasal
dari adanya bukti bahwa penggunaan obat
tersebut dapat menghambat replikasi virus.
Aktivitas klorokuin yang ditunjukkan dengan
50% maximal effective concentration (EC50)
untuk melawan SARS-CoV-2. Selain EC50,
penelitian tersebut juga melaporkan bahwa obat
berpotensi menghasilkan 50%  hambatan
replikasi  virus.  Penggunaan  klorokuin
direkomendasikan oleh Perhimpunan Dokter
Paru Indonesia pada

Protokol Tatalaksana COVID-19 dimulai dari
derajat ringan hingga kritis. The Centre for
Infectious Disease Control - The Netherlands
yang merekomendasikan penggunaan
kKlorokuin untuk COVID-19 parah yang
memerlukan perawatan rumah sakit. Obat yang
sering dijumpai pada kasus COVID-19 ini
dicabut persetujuan penggunaan darurat oleh
United States Food and Drug Administration
(US-FDA) karena efek samping penggunaan
klorokuin diketahui menyebabkan
perpanjangan interval QT, sechingga
penggunaan bersama dengan obat yang
memperpanjang interval QT seperti antiaritmia,
antidepresan  trisiklik, antipsikotik, dan
beberapa antiinfeksi harus hati-hati karena
dapat meningkatkan risiko aritmia.

Penggunaan obat-obatan diluar  indikasi
COVID-19 seperti klorokuin yang seharusnya
di indikasikan sebagai obat antimalaria pada
pasien menunjukkan toksisitas pada ginjal.
Thorogood et al, mencatat bahwa pasien yang
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sebelumnya sudah memiliki penyakit ginjal dan
mendapat klorokuin mengakibatkan kondisi
gagal ginjal stadium akhir dan komplikasi
lainnya yang lebih serius.

Pengaruh penggunaan obat diluar indikasi
berdampak pada organ ginjal pasien COVID-
19, maka penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui kesesuaian penggunaan klorokuin
atau oseltamivir dengan standar pedoman yang
dipakai yaitu Protokol Tatalaksana COVID-19
dan pengaruh penggunaannya terhadap fungsi
ginjal dilihat dari parameter fungsi ginjal yaitu
ureum darah, kreatinin serum, klirens kreatinin,
dan GFR.

Metode Penelitian

Desain, Populasi dan Sampel

Desain studi yang digunakan adalah observasi
retrospektif cross-sectional berdasarkan rekam
medis pasien COVID-19 yakni evaluasi yang
dilakukan setelah terapi diberikan sesuai
dengan standar yang telah disetujui yaitu
menggunakan Protokol Tatalaksana COVID-
19. Populasi penelitian adalah pasien rawat inap
yang terkonfirmasi positif COVID-19 yang
mendapat obat klorokuin atau oseltamivir
dengan fungsi ginjal normal dan berusia

> 18 tahun di Instalasi Rawat Inap RSUP
Fatmawati Jakarta pada periode Maret — Juni
tahun 2020. sampel dilakukan dengan metode
Total Sampling pada seluruh pasien COVID-19
di Instalasi Rawat Inap RSUP Fatmawati
Jakarta periode Maret — Juni tahun 2020

Pengumpulan dan Pengorganisasian Data
a. Pengumpulan data

Data yang dikumpulkan berupa data rekam
medik pasien COVID-19 di Instalasi
Rawat Inap RSUP Fatmawati Jakarta
periode Maret - Juni 2020 yang memenuhi
kriteria inklusi.
b. Jenis data

Jenis data yang dikumpulkan adalah data
data kualitatif. Data kualitatif yaitu data
karakteristik pasien (jenis kelamin, umur,

diagnosa, penyakit penyerta, karakteristik

Jurnal F

obat (penggunaan tunggal/kombinasi,

dosis, lama pemberian, rute pemberian),
dan berdasarkan hasil laboratorium fungsi
ginjal pasien yaitu nilai sebelum dan
sesudah penggunaan tunggal klorokuin,

tunggal oseltamivir, dan kombinasi

klorokuin dan oseltamivir.

¢. Sarana pengumpulan data
Data pasien didapatkan dari rekam medis

pasien akan dicatat pada formulir

pengumpulan data yang telah didesain
terlebih dahulu.

d. Teknis pengkategorian data
1) Data demografi pasien

a) Usia pasien

b) Berat dan tinggi badan

¢) Jenis kelamin pasien

d) Lama waktu rawat inap pasien

2) Parameter Hasil Lab

a) Ureum darah

b) Kreatinin darah

¢) Clearance creatinine

d) Glomerular Filtration Rate (GFR)
Evaluasi Data

Pengolahan data dan evaluasi data dilakukan
dengan tahapan analisa secara deskriptif untuk
mengevaluasi penggunaan obat klorokuin atau
oseltamivir pada pasien COVID-19 di rawat
inap RSUP Fatmawati Jakarta periode Maret -
Juni tahun 2020. Pengevaluasian data meliputi

a. Demografi dan Profil Pasien

1) No rekam medik

2) Jenis kelamin

3) Usia

4) Lama rawat

5) Ruang perawatan

6) Jenis Pembiayaan

7) Diagnosa

8) Tinggi dan berat badan

9) Hasil Laboratorium
pemeriksaan ginjal

10) Hasil Swab PCR

11) Penyakit penyerta

pa.rameter
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b. Evaluasi Berdasarkan Kondisi Klinis Pasien
COVID-19
1)  Derajat keparahan pasien COVID-19
di RSUP Fatmawati
2)  Ruang Perawatan pasien COVID-19 di
RSUP Fatmawati
3)  Lama Perawatan pasien COVID-19 di
RSUP Fatmawati
4)  Status Pulang pasien COVID-19 di
RSUP Fatmawati

c. Evaluasi Kesesuaian Penggunaan obat
klorokuin atau oseltamivir pada pasien
COVID-19 berdasarkan Protokol
Tatalaksana COVID-19
1) Berdasarkan jenis tunggal klorokuin
2) Berdasarkan jenis tunggal oseltamivir
3) Berdasarkan kombinasi klorokuin dan
oseltamivir
4) Berdasarkan dosis dan rute klorokuin
5) Berdasarkan dosis dan rute oseltamivir
6) Berdasarkan dosis dan rute klorokuin
dan oseltamivir
7) Berdasarkan lama pemberian terapi
klorokuin
8) Berdasarkan lama pemberian terapi
oseltamivir
9) Berdasarkan lama pemberian terapi
klorokuin dan oseltamivir

d. Evaluasi Penggunaan klorokuin atau
oseltamivir terhadap fungsi ginjal pasien
COVID-19 dengan melihat parameter fungsi
ginjal
1) Berdasarkan nilai parameter fungsi
ginjal yakni ureum darah, kreatinin
serum, klirens kreatinin, dan GFR pada
sebelum dan sesudah penggunaan
tunggal klorokuin
2) Berdasarkan nilai parameter fungsi
ginjal pada sebelum dan sesudah
penggunaan tunggal oseltamivir
3) Berdasarkan nilai parameter fungsi
ginjal pada sebelum dan sesudah
penggunaan bersamaan klorokuin dan
oseltamivir

Pembahasan dan Kesimpulan

A. Evaluasi Berdasarkan Karakteristik
Pasien

Untuk memperoleh data dari distribusi
populasi dan demografi pasien COVIDI9,
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peneliti mendapatkan data dari database dan
rekam medis pasien rawat inap periode Maret-
Juni 2020 yang ada di RSUP Fatmawati
Jakarta. Berdasarkan data yang diperoleh dari
ruang rawat inap pasien COVID-19 pada
periode Maret — Juni 2020 di RSUP Fatmawati
Jakarta, jumlah total pasien dengan diagnosis
positif COVID-19 adalah 591 pasien.
Sementara jumlah total pasien COVID-19 yang
masuk kriteria usia > 18 tahun adalah 495
pasien. Di antara 495 pasien, sebagian besar
pasien  menggunakan  klorokuin  atau
oseltamivir pada pengobatan COVID-19 di
RSUP Fatmawati Jakarta, sehingga yang
memenuhi  kriteria inklusi berjumlah 113
pasien.

Inll
"Clel

Gambar V. 1. Distribusi Kriteria Inklusi dan
Eksklusi

JURMLAH PASIEN COVID -19 YANG MENGGUNKAN
KLOROKUIN ATAU OSELTAMIVIR DI RSUP
FATMAWATIPERIODE MARET - JUNI2020

Klorokuin

B Oseltamivir

Gambar V. 2. Penggunaan Klorokuin atau
Oseltamivir berdasarkan distribusi populasi
pasien

Pada evaluasi karakteristik pasien terdapat 5
variabel yaitu jenis kelamin, usia, diagnosa,
penyakit penyerta atau komorbid, dan jenis
pembiayaan yang dilakukan pasien. Evaluasi
ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran
karakteristik pasien COVID-19 yang di rawat
di RSUP Fatmawati.

Perbedaan jenis kelamin dapat mempengaruhi
pasien yang di rawat, pada hasil penelitian
terdapat 69 (51.11%) pasien COVID-19
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berjenis kelamin perempuan dan 53 pasien
COVID-19  berjenis  kelamin  laki-laki
(32.59%). Hal ini tidak serupa dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Tiodora
Hadumaon Siagian dan hasil Analisis Data
COVID-19 di Indonesia oleh Satuan Tugas
Penanganan COVID-19, yang menyatakan
bahwa COVID-19 banyak terjadi pada pasien
laki-laki. (2)

Pada penelitian ini pasien wanita lebih banyak
ditemukan dikarenakan pasien laki-laki banyak
yang masuk ke dalam kategori ekslusi sesuai
dengan apa yang telah ditetapkan pada bab
sebelumnya. Penelitian yang membahas jenis
kelamin laki-laki sebagai faktor resiko
COVID-19 disebabkan laki-laki menunjukkan
tingkat sitokin yang lebih tinggi yang memicu
peradangan dibanding perempuan. Perbedaan
lainnya juga terdapat pada fungsi sel imun.
Perempuan memiliki sel T aktif yang lebih
tinggi dibandingkan laki-laki. Namun, pada
dasarnya menurut pendataan yang dilakukan
oleh Satuan Tugas Penanganan COVID-19,
jenis  kelamin laki-laki dan perempuan
persentase kasus aktifnya tidak jauh berbeda,
hanya saja pasien laki-laki memiliki jumlah
kematian yang lebih tinggi dan perempuan
lebih banyak dinyatakan sembuh.

Pada data yang didapatkan peneliti, terdapat
tiga jenis diagnosa pasien yang tercatat pada
database pasien COVID-19 di RSUP
Fatmawati, yaitu diagnosa utama, diagnosa
awal, dan diagnosa penyerta. Perbedaan
diagnosa pasien berhubungan dengan kondisi
medis pasien, dan ruang perawatan pasien
COVID19 di RSUP Fatmawati Jakarta.
Terdapat 26 pasien (19.26%) dengan diagnosa
awal yang merupakan diagnosa yang belum
diikuti dengan pemeriksaan yang lebih
mendalam. Pasien yang diagnosa utama positif
COVID-19 berjumlah 46 pasien (34.07%)
yang sudah menjalankan runtutan pemeriksaan
yang dikhususkan untuk SARS-CoV-2.
Sedangkan diagnosa penyerta adalah diagnosis
dari penyakit penyerta diagnosis utama yang
bukan berasal dari penyakit utamanya atau
sudah ada sebelum diagnosis utama ditemukan,
sebanyak 41 pasien (30.37%) yang diketahui
terkonfirmasi COVID-19 ketika sudah di
rumah sakit dengan penyakit lain yang sudah
ada terlebih dahulu.
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Sebaran usia pasien hampir sama dari kategori
dewasa hingga lansia. Pasien dengan usia 56 —
65 tahun yang dikategorikan usia lansia akhir
merupakan pasien yang lebih  banyak
ditemukan di rumah sakit. Faktor umur erat
kaitannya dengan COVID-19 karena orang
yang lanjut usia adanya proses degeneratif
anatomi dan fisiologi tubuh sehingga rentan
terhadap penyakit, imunitas yang menurun,
ditambah sescorang yang mengidap penyakit
penyerta akan menyebabkan kondisi tubuhnya
lemah sehingga mudah terinfeksi COVID 19.
Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
China pada Februari menyebutkan bahwa dari
44.762 kasus infeksi di China, usia 50-59 tahun
menjadi kelompok terbanyak terinfeksi (22,4
persen). Kemudian kategori usia 26 — 45 tahun
menjadi usia yang termasuk rentan terinfeksi.
Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa
penduduk terdeteksi COVID- 19 terkonsentrasi
pada kelompok umur produktif. Mereka lebih
terpapar COVID-19 karena banyak berada di
luar rumah untuk bekerja (37,38).

Sedangkan pasien dengan usia > 65 tahun sama
banyak jumlahnya dengan pasien produktif,
yang memungkinkan terjadi karena pasien
yang lanjut usia memiliki penurunan fungsi
organ tubuh yang berakibat pada penyakit
penyerta atau komorbid. Mayoritas pasien
memiliki penyakit penyerta yaitu sebanyak 95
pasien (84.07%) yang sebagian besarnya
pasien merupakan pasien dengan kategori usia
dewasa akhir hingga manula (usia > 36 tahun).
Centers for Disease Control (CDC) Amerika
Serikat menyebutkan, 94 persen kasus
kematian terjadi pada pasien yang terinfeksi
virus, diikuti dengan sejumlah penyakit
penyerta atau kondisi kesehatan bawaan
(komorbid). Menurunnya kondisi medis
dikarenakan adanya penyakit penyerta
membuat coronavirus mudah terinfeksi ke
dalam tubuh seseorang.

Diabetes Tipe 2 (DMT2) dan hipertensi
merupakan penyakit penyerta yang paling
sering ditemui pada pasien. Hal ini sejalan
dengan literatur yang didapatkan bahwa
penyakit penyerta yang paling sering
ditemukan adalah obesitas, hipertensi, dan
diabetes melitus yang penting untuk menjadi
perhatian khusus karena sering terjadi pada
orang dewasa dan ada keterkatitan dengan
penggunaan penghambat sistem
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reninangiotensin (RAS) pada pasien hipertensi
yang terinfeksi COVID-19.

Pada pasien yang memiliki komorbiditas DM
Tipe 2 juga merupakan populasi yang cukup
tinggi pada pasien dengan jenis setidaknya satu
komorbiditas. Interaksi kompleks antara
COVID-19 dan diabetes mellitus
menempatkan seseorang pada risiko penyakit
parah, ARDS, dan kematian yang sangat tinggi.
Dan COVID-19 akan membuat kontrol glukosa
menjadi sulit pada penderita diabetes melitus.

Pasien dengan komorbiditas hipokalemia juga
banyak didapatkan baik komorbiditas tunggal
maupun gabungan dengan komorbiditas lain.
Ketidakseimbangan elektrolit dapat terjadi
pada penyakit kritis dan memicu terjadinya
aritmia. Hipokalemia pada COVID-19 dapat
memicu terjadinya disfungsi otot respirasi dan
aritmia ventrikel yang dapat mengancam
nyawa. Pasien yang memiliki komorbiditas
kompleks setidaknya satu komorbiditas seperti
hiponatremia juga ditemukan cukup banyak
pada populasi pasien COVID-19 komorbiditas
di RSUP Fatmawati Jakarta. Berdasarkan
analisis multivariable yang dilakukan oleh
Jorge Gabriel Ruiz dkk dalam jurnal Frontiers
in Endocrinology, hiponatremia terbukti secara
independen terkait dengan kematian pada
pasien kami dengan COVID-19 CAP. Menjadi
penting bahwa risiko ini tidak bergantung pada
jenis pneumonia atau hipoksia (OS <90%),
faktor disebabkan langsung oleh infeksi SARS-
CoV-2. (43)

Pasien hamil menunjukkan jumlah pasien
tertinggi pada penelitian. Pasien hamil pada
kasus COVID-19 merupakan penyakit
penyerta yang banyak dijumpai di rumah sakit.
Berdasarkan  laporan dari  Departemen
Kebidanan & Ginekolog, wanita hamil dan
janinnya merupakan populasi berisiko tinggi
selama wabah penyakit menular.

Pada komorbiditas lainnya yang tergolong
populasinya sedikit pada data pasien COVID-
19 di RSUP Fatmawati Jakarta juga harus di
mendapatkan perawatan lebih dikarenakan
kondisi tubuhnya yang menurun diakibatkan
oleh komorbiditas lain. Pasien COVID-19
harus sepenuhnya mendapatkan perawatan
yang maksimal selama di rawat inap di rumah
sakit untuk mengurangi mortalitas pasien
COVID-19.

Jurnal Farmasi Klinik Best Practice : Volume 2 Nomor [ (2023)

Selama pasien di rawat di rumah sakit dan
menerima pengobatan untuk indikasi COVID-
19, maka Pemerintah telah menetapkan

pembiayaan pelayanan kesehatan akibat
COVID-19 yang telah ditetapkan dalam
Keputusan  Menteri  Kesehatan ~ Nomor
HK.01.07/ MENKES/104/2020  tentang

Penetapan Infeksi Corona Virus pada 4
Februari 2020. Terdapat 90 pasien (79.65%)
yang menggunakan bantuan dari KLB COVID-
19, dan terdapat 23 pasien (20.35%)
menggunakan bantuan JKN. Pengelompokkan
ini dilakukan untuk mengetahui metode
pembiayaan terbanyak yang digunakan oleh
pasien.

B. Evaluasi Berdasarkan Kondisi Klinis Pasien

Penilaian kondisi pasien sebelum masuk ke
ruang perawatan di rumah sakit selain dari
gejala juga dari hasil laboratorium pasien,
sehingga pada saat sebelum melakukan
perawatan, pasien dapat dikategorikan derajat
penyakitnya mulai dari derajat ringga hingga
derajat berat/ kritis, Hal ini penting untuk
memperhatikan pasien supaya mendapatkan
penanganan yang dibutuhkan. Pada tabel V. 2
akan ditampilkan kondisi pasien dimulai dari
derajat keparahan penyakit, ruang perawatan,
lama perawatan yang dibutuhkan pasien, dan
status pasien pulang dengan dilakukannya tes
swab RT-PCR untuk menentukan pasien sudah
bisa dipulangkan untuk melakukan isolasi
mandiri. Kasus pasien meninggal akibat
diagnosa COVID-19 juga banyak ditemukan di
RSUP Fatmawati Jakarta.

Tabel V. 1. Data Klinis Pasien

No. Variabel N %
1. | DERAJAT
KEPARAHAN
a. Tanpa Gejala
b. Ringan 63 | 55.75%
c. Sedang 50 | 44.25%

d. Berat/Kritis
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2. | RUANG
PERAWATAN 55 | 48.67%
a. Isolasi 41 | 36.28%
Tekanan
Negatif 8 L08%
b. ICU Non- At
Ventilator 4 3.54%
¢. ICU Dengan
Ventilator
d. HCU
e. Isolasi
Tekanan
Netral
3. | LAMA
PERAWATAN 80 | 70.80%
a.  Kurang dari 33 | 29.20%
14 hari
b. Lebih dari 14
hari
4, | STATUS PULANG
a.  Sembuh 94 | 83.19%
(Negatif 19 |16.81%
COVID-19)
b.  Meninggal
Keterangan : %: Persentase dihitung

terhadap jumlah pasien

N : Jumlah pasien

Terdapat 4 variabel berdasarkan kondisi klinis
pasien COVID-19 di RSUP

Fatmawati, yaitu derajat keparahan pasien,
yang berpengaruh kepada ruang perawatan,
lama perawatan, dan status pasien ketika
pulang dari RSUP Fatmawati. Derajat penyakit
pada pasien dapat dilihat dari tabel V.2 yang
menunjukan bahwa seluruh pasien yang
dirawat inap di RSUP Fatmawati mengalami
keparahan yang derajat sedang dan berat/kritis.
Pengelompokkan ini dilakukan untuk melihat
derajat keparahan akibat terinfeksi SARS-
CoV-2 terbanyak yang di rawat di RSUP
Fatmawati Jakarta. Hal ini juga berhubungan
dengan kelas perawatan yang akan di terima
oleh pasien dan penanganan yang dibutuhkan
oleh masing-masing pasien.

Pasien COVID-19 dengan derajat penyakit
sedang, dan berat/kritis harus mendapatkan
rawat inap atau di isolasi di rumah sakit
menurut Protokol Tatalaksana COVID-19.
Pasien di rawat di ruangan yang berbeda
tergantung  dengan  kondisi  klinisnya,
berpindah ruangan inap di rumah sakit apabila
kondisi pasien mengalami peningkatan atau
justru penurunan yang membutuhkan ruang
perawatan yang lebih intens. Pasien dengan
derajat sedang dirawat di ruangan isolasi
umum sedangkan pasien dengan derat penyakit
berat kritis harus dirawat di ruang ICU tanpa
ventilator ataupun dengan ventilator.

Ruang Matahari 1, Matahari 2, dan Anggrek Lt
2 di RSUP Fatmawati merupakan ruangan
isolasi tekanan negatif yang paling banyak
ditempati oleh pasien COVID-19 yaitu
sebanyak 55 pasien (48.67%). Ruang Matahari
3 merupakan ruang ICU tanpa ventilator yang
di isi sebanyak 41 pasien (36.28%) ruangan ini
tidak dibantu oleh alat mekanis yang bekerja
memompa oksigen ke dalam paru-paru pasien.
Sedangkan ruang Matahari 5 yang merupakan
ruangan ICU dengan ventilator diisi sebanyak
8 pasien (7.08%), yang kemungkinan pasien
memiliki kesulitan untuk bernapas karena
ventilator digunakan untuk membantu fungsi
pernapasan. Ruang Anggrek Lt 3 yang
merupakan ruangan isolasi tekanan netral diisi
sebanyak 4 pasien (3.54%). Ruangan HCU
Medical Lt 2 dan Ruang Teratai Lt V Selatan
dan Utara merupakan High Care Unit (HCU)
yang diisi oleh 5 pasien (4.42%) yang
menandakan pasien ICU yang dinilai
menunjukkan peningkatan namun masih dalam
pengawasan ketat.

Perbedaan ruangan pada pasien COVID-19 di
RSUP Fatmawati Jakarta periode Maret — Juni
tahun 2020. Ruangan yang paling banyak
ditempati oleh pasien yaitu ruangan isolasi
dengan tekanan negatif, yang mana ruang
bertekanan udara negatif adalah ruangan isolasi
yang dilengkapi alat khusus untuk menyedot
aerosol, sehingga jika ada aerosol di dalam
ruangan, tidak akan sampai keluar. Ruangan
ICU COVID-19 atau ruangan isolasi
bertekanan udara negatif ini akan mengurangi
kontak perawat, paramedis, dan dokter secara
efektif, sehingga menurunkan kemungkinan
penularan.
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Pasien yang menerima perawatan di rumah
sakit rata-rata selama 6-8 hari, selain itu ada
pasien yang 1 hari dirawat saja dikarenakan
meninggal sejak satu hari berada di rumah
sakit. Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan
masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pasien di
RSUP Fatmawati  berdasarkan lama
perawatannya < 14 hari ditemukan sebanyak
80% (70.80%). Untuk pasien yang memiliki
penyakit penyerta atau kondisi medis yang
berat dapat menyebabkan pneumonia, sindrom
pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan
kematian. Pasien COVID-19 yang dirawat di
rumah sakit rata-rata 10 hari dengan waktu
terpanjang pasien di rawat 45 hari dan pasien
pulang dengan menerima hasil swab negatif
(pasien no. 80). Zhou dan rekan melaporkan
bahwa durasi rata-rata pelepasan virus adalah
12 hari. Waktu terpendek selama pelepasan
virus adalah 4 hari, dan terpanjang adalah 34
hari. (44,45)

Sebanyak 94 pasien (83.19%) dipulangkan
dalam keadaan sembuh yaitu menurut Protokol
Tatalaksana COVID-19 pasien mengalami
perbaikan klinis dan hasil RT-PCR negative
dua kali berturut-turut dalam 2 hari. Sedangkan
19 pasien (16.81%) pasien yang meninggal,
sebagian besar penyebab utamanya yaitu
karena terinfeksi SARS-CoV-2 (pasien
meninggal masih dalam keadaan hasil RT-PCR

yang positif).

C. Evaluasi Penggunaan Klorokuin Atau
Oseltamivir Berdasarkan Protokol
Tatalaksana COVID-19

1. Proporsi Penggunaan Klorokuin atau
Oseltamivir

Peran antivirus pada awal penyakit telah
dibuktikan dengan baik tetapi manfaat
dikemudian hari dalam perjalanan penyakit
masih kurang jelas. Memulai terapi antivirus
sedini mungkin dengan onset gejala, atau
berisiko tinggi, memiliki peluang besar untuk
mengurangi resiko virus penyakit dan patologi.
Meskipun demikian, pengobatan antivirus
COVID-19 pada ratarata gejala 9 hari telah
menyebabkan perparahan kondisi yang lebih
cepat pada pasien tertentu, hal ini menunjukkan
bahwa waktu untuk intervensi antivirus
mungkin lebih lama untuk COVID-19. (47)

Proporsi  penggunaan  klorokuin  atau
oseltamivir merupakan banyaknya pengunaan
obat-obat oleh pasien terkonfirmasi COVID-19
di RSUP Fatmawati Jakarta periode Maret —
Juni 2020 dalam bentuk persentase. Evaluasi
ini  bertujuan untuk mengetahui dosis,
pemakaian, lama pemberian, dan rute
penggunaan klorokuin atau oseltamivir dengan
pedoman.

Protokol Tatalaksana COVID-19
merekomendasikan penggunaan klorokuin dan
oseltamivir secara besamaan pada derajat
sedang hingga berat/kritis. Pasien yang
mendapatkan  jenis pengobatan  tunggal
oseltamivir dikarenakan oseltamivir memiliki
manfaat untuk terapi pnegobatan COVID-19
dan direkomendasikan oleh PDPI untuk terapi
COVID-19 karena obat tersebut di Indonesia
mudah diakses dan sudah diproduksi di dalam
negeri. (4)

Pada tabel V.3 yang menunjukkan penggunaan
bersamaan klorokuin dan oseltamivir lebih
banyak yaitu 90 pasien (79.65%). Hal ini sudah
sesuai dengan kondisi klinis pasien yang di
rawat di RSUP Fatmawati Jakarta dengan
derajat keparahan sedang hingga berat/kritis.
Penggunaan klorokuin pada 8§ pasien (7.08%)
dengan dosis 500 mg selama 5-7 hari sesuai
dengan pedoman yang digunakan yakni pasien
dengan derajat sedang hingga berat/kritis
mendapatkan dosis 500mg dua kali sehari. Hal
ini sejalan dengan Komisi Kesehatan Nasional
Republik Rakyat Tiongkok. Pedoman ini
menetapkan penggunaan klorokuin secara
nasional untuk pasien dengan COVID-19,
dengan dosis dewasa yang direkomendasikan
500 mg dua kali. (48)

Penggunaan tunggal oseltamivir dengan dosis
75 mg dalam dua kali sehari direkomendasikan
oleh PDPI dalam pedoman Protokol
Tatalaksana COVID-19. Pada pasien rawat
inap di rumah sakit di dapatkan pasien
menggunakan oseltamivir 75 mg dua kali
sehari.  Sebanyak 5 pasien (4.42%)
menggunakan oseltamivir kurang dari 5 hari
pemakaian sebagian besar disebabkan pasien
meninggal pada saat di rawat. Sebanyak 7
pasien (6.19%) mendapatkan terapi dengan
durasi yang lebih lama daripada standar.

Penggunaan  bersama  klorokuin  dan

oseltamivir pada tabel V. 3 ditemukan dengan
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dosis yang berbeda-beda. Penggunaan
kombinasi klorokuin 100mg dan oseltamivir
75mg ditemukan di 1 pasien (0.88%) dalam
kondisi hamil (pasien no. 56). Penggunaan
klorokuin 300mg dan oseltamivir 75 mg dua
kali sehari digunakan sebanyak 7 pasien
(6.19%) dengan durasi yang berbeda-beda.
Dosis tinggi oseltamivir pada 5 pasien (4.42%)
yaitu 150mg dua kali dalam sehari dan dengan
durasi penggunaan lebih dari tujuh hari
merupakan  ketidaksesuaian  penggunaan
dengan standar yang ada. Pasien yang
mendominasi pemakaian kombinasi dengan
dosis klorokuin 500 mg 2x1 dan oseltamivir 75
mg 2x1 yaitu sebanyak 77 pasien (68.14%)
dengan durasi yang berbeda-beda. Penggunaan
klorokuin dan oseltamivir pada pasien dengan
durasi yang sesuai terdapat pada 46 pasien
(40.71%).

Dosis yang tidak sesuai dengan pustaka dalam
penelitian ini dapat disebabkan karena dokter
memiliki pertimbangan dan acuan dosis yang
berbeda-beda, sementara pada penelitian ini
hanya memakai satu acuan protokol
tatalaksana COVID-19 PDPI yang menjadi
pedoman nasional. Diluar itu juga pemberian
dosis yang berbeda-beda pada pasien dapat
disebabkan adanya perbedaan kondisi medis
dan fisiologi setiap pasien COVID-19 yang
dirawat di RSUP Fatmawati berbeda-beda
juga. Pada tabel yang disajikan mengenai
penggunaan tunggal/kombinasi, dosis, dan
durasi pemakaian obat yang digunakan pada
pasien di RSUP Fatmawati sebagian besar
sudah sesuai dengan Protokol Tatalaksana
COVID-19.

2. Kesesuaian Penggunaan Obat dengan
Pedoman

Kesesuaian penggunaan klorokuin atau
oseltamivir dinilai berdasarkan nilai persentase
dari obat-obat yang digunakan pasien baik dari
penggunaan tunggal/secara bersamaan, dosis,
dan lama pemberian obat selama pasien
dirawat inap di RSUP Fatmawati Jakarta yang
disesuaikan dengan Protokol Tatalaksana
COVID-19. Proporsi kesesuaian penggunaan
klorokuin atau oseltamivir disajikan dalam
tabel V.2

Jurnal Farmasi Klinik Best Practice : Volume 2 Nomor [ (2(

Tabel V. 2. Tabel Kesesuaian Penggunaan
Obat

Kesesuaian N %
Sesuai 57 50.44%
Tidak Sesuai 56 49.56%
Keterangan

(%) : Persentase dihitung terhadap jumlah total
pasien

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa 50.44%
penggunaan klorokuin atau oseltamivir dari
total pasien yang dirawat inap di instalasi rawat
inap RSUP Fatmawati Jakarta sesuai dengan
pedoman penatalaksanaan Protokol
Tatalaksana COVID-19 yaitu penggunaan
klorokuin atau oseltamivir penggunaan tunggal
maupun bersamaan, dengan dosis 500 mg
klorokuin 2x1 selama 5-10 hari, dan
oseltamivir dengan dosis 75 mg 2x1 selama 5-
7 hari.

3. Pengaruh Klorokuin atau Oseltamivir
terhadap Fungsi Ginjal

Berbagai penelitian menunjukkan penggunaan
klorokuin atau oseltamivir yang di eskresikan
melalui ginjal dalam bentuk wurine dapat
menurunkan fungsi ginjal. Evaluasi ini
bertujuan untuk melihat adanya penurunan
fungsi ginjal pada pasien COVID-19 di RSUP
Fatmawati Jakarta dengan penggunaan
klorokuin atau oseltamivir ditandai dengan
parameter fungsi ginjal pasien diantaranya:
ureum darah, kreatinin darah, klirens kreatinin
dan GFR. Untuk parameter klirens kreatinin
dan GFR dapat dihitung dengan menggunakan
rumus yaitu :

(140 — umuyxBB
sCrx72
140—umur) x BB % 0,85

sCrx72

Crcl(laki—lak) =

Crcl(wanitd =

Rumus menghitung GFR berdasarkan MDRD :

GFR = 175 X sCr (mg/dL)~115x umur
(tahun) 0203

Dalam mendapati hasil bahwa penggunaan
klorokuin atau oseltamivir mempengaruhi
fungsi ginjal. Maka data yang digunakan yakni
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nilai  parameter fungsi ginjal sebelum
penggunaan klorokuin atau oseltamivir dan
hasil lab nilai fungsi ginjal setelah penggunaan
obat-obat  tersebut. Untuk  mengetahui
pengaruh  penggunaan  klorokuin  atau
oseltamivir terhadap fungsi ginjal, dilakukan
analisis perbedaan kadar ureum, kreatinin
serum, sebelum penggunaan dan setelah
penggunaan dengan uji Wilcoxon.

Uji Wilcoxon yang digunakan pada penelitian
untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan
fungsi ginjal setelah pasien menggunakan
klorokuin atau oseltamivir. Uji Wilcoxon
merupakan  bagian dari statistik non-
parametrik, yang tidak harus berdistribusi
normal dan homogen. Penggunaan tunggal
klorokuin, tunggal oseltamivir dan penggunaan
bersama klorokuin dan oseltamivir dapat
dikatakan  tidak  berdistribusi  normal
kemungkinan disebabkan adanya data yang
esktrem lebih tinggi atau nilai esktrem rendah

Penggunaan klorokuin pada 8 pasien
ditemukan hasil kadar ureum darah negative
ranks atau selisih negative oleh semua pasien
yang menggunakan klorokuin, artinya nilai
pada hasil lab fungsi ginjal pasien pasien
menunjukkan adanya penurunan nilai setelah
penggunaan obat. Rerata kadar ureum darah
dan  kreatinin serum pasien sebelum
penggunaan dibanding setelah penggunaan
klorokuin masih dalam batas normal, hanya
kadar ureum darah lebih tinggi dari kadar
normalnya 20-40 mg/dl. Untuk mengetahui
pengaruh  penggunaan tunggal klorokuin
terhadap fungsi ginjal setelah penggunaan,
dilakukan analisis perbedaan parameter fungsi
ginjal sebelum penggunaan (HO) dan setelah
penggunaan (H1) dengan Uji Wilcoxon.

Tabel V. 3 Perbandingan Ureum dan Kreatinin
pada Pasien yang Menggunakan Klorokuin

Parameter Z Asymp. Sig.
(2-tailed)
Ureum Darah -2.521b 0.012
Kreatinin -.422b 0.673
Serum

Hasil analisis tersebut ditunjukkan pada tabel
V. 3 dimana kadar ureum darah memiliki nilai

Asymp. Sig. (2-tailed) < 0.05 vyang

Jurnal Farmasi Klinik Best Practice : Volume

menunjukkan adanya perbedaan nilai sebelum
dan sesudah pemberian klorokuin terhadap
fungsi ginjal pasien. Perbedaan nilai yang
didapatkan dapat dilihat kembali pada tabel V.
5 yang menyatakan hasil pemeriksaan fungsi
ginjal pasien setelah penggunaan klorokuin
lebih tinggi kadarnya daripada sebelum
penggunaan.

Penggunaan oseltamivir pada 15 pasien
ditemukan hasil kadar ureum darah negative
ranks atau selisih negative sebanyak 3 pasien,
artinya nilai pada hasil lab fungsi ginjal pasien
pasien menunjukkan adanya penurunan nilai
setelah penggunaan obat. Sedangkan hasil
positive ranks ditemukan pada 10 kadar ureum
darah pasien, dan 9 kadar serum kreatinin
pasien artinya terjadi peningkatan nilai dari
sebelum ke setelah pasien menggunakan
oseltamivir selama di rawat di rumah sakit.
Ties menunjukkan nilai yang sama pada
sebelum dan setelah penggunaan

oseltamivir.

Tabel V. 4. Perbandingan Ureum dan Kreatinin
pada Pasien yang Menggunakan Oseltamivir

Parameter Z Asymp. Sig.
(2-tailed)

Ureum Darah -1.679> 0.093

Kreatinin Serum -2.506 0.012

Pada tabel V.4 digambarkan bahwa kadar
urcum darah (Asymp. Sig. (2-tailed 0.093 >
0.05) tidak menunjukkan perbedaan antara
sebelum dan sesudah terapi. Sedangkan
parameter kreatinin serum memiliki (Asymp.
Sig. (2-tailed 0.012 < 0.05) menjukkan
perbedaan yang terjadi pada penggunaan
oseltamivir sebelum dan sesudah. Perbedaan
kesimpulan parameter dapat dikatakan bahwa
pemberian  tunggal  oseltamivir  tidak
berpengaruh pada fungsi ginjal, karena dosis
dan lama pemberian yang berbeda juga
mempengaruhi hasil lab pasien.

Selain oseltamivir memiliki data yang tidak
berdistribusi normal, penggunaan klorokuin
dan oseltamivir juga memiliki data distribusi
yang tidak normal.

Penggunaan klorokuin dan oseltamivir pada 90
pasien ditemukan hasil kadar ureum darah
negative ranks atau selisih negative sebanyak

https://rsupfatmawati.co.id/ifklin Page | 61

2 Nomor 1 (2023)



Best Practice

Jurnal Farmasi Klinik Best Practice :
L@%%, Jurnal | Klmik B

JEKIn

——

13 pasien. Sedangkan yang paling dominan
yaitu hasil positive ranks ditemukan pada 70
kadar ureum darah pasien, dan 54 kadar serum
kreatinin pasien artinya terjadi peningkatan
nilai dari sebelum ke setelah pasien
menggunakan kedua obat klorokuin dan
oseltamivir selama di rawat di rumah sakit.
Ties menunjukkan nilai yang sama pada
sebelum dan setelah penggunaan klorokuin dan
oseltamivir,

Tabel V.5 Perbandingan Ureum dan Kreatinin
pada Pasien yang Menggunakan Klorokuin
dan Oseltamivir

Parameter z Asymp. Sig.
(2-tailed)

Ureum Darah -6.430° 0.000

Kreatinin Serum -4,538b 0.000

Tabel V.5 menunjukan bahwa terdapat
pengaruh (p value = 0,000) terhadap kadar
kreatinin setelah pemberian klorokuin atau
oseltamivir. Hasil ini menunjukan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna atau
signifikan antara klorokuin dan oseltamivir
dengan selisih kadar kreatinin. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Diana Choo yang
menyatakan bahwa eskresi klorokuin dan
oseltamivir terutama melalui ginjal dan oleh
karena itu pasien dengan gangguan fungsi
ginjal mengalami penurunan bersihan ginjal
dan peningkatan paparan sistemik terhadap
oseltamivir seiring dengan meningkatnya
keparahan gangguan ginjal Dilihat dari
peningkatan kadar kreatinin dan penurunan
laju filtrasi glomerulus. (7,49)

Penggunaan klorokuin atau oseltamivir
menjadi perhatian khusus terlebih durasi dan
dosisnya yang disesuaikan terhadap kebutuhan
pasien. Hal ini sama seperti penelitian yang
dilakukan oleh beberapa peneliti yang ada di
rumah sakit, penggunaan klorokuin atau
oseltamivir dapat menurunkan fungsi ginjal
dengan durasi yang cukup panjang bahkan
menyebabkan gagal ginjal kronis pada pasien.

(50)

4. Penggunaan Obat Penyerta pada Pasien
COVID-19 terhadap Fungsi

Ginjal

Pengobatan pasien COVID-19 tentu saja tidak
hanya klorokuin atau oseltamivir, dapat juga
ditambahkan dengan obat-obat lain sesuai
dengan kebutuhan pasien dan komorbiditas
yang berbeda yang dimiliki oleh setiap pasien.
Penambahan pengobatan diluar klorokuin atau
oseltamivir  juga dapat mempengaruhi
penurunan fungsi ginjal pasien, seperti
penggunaan obat-obat golongan
aminoglikosida dan steroid. Pada penelitian ini,
terdapat banyak pasien yang menggunakan
obat-obatan yang dapat meningkatkan
terjadinya peurunan fungsi ginjal.

Tabel V. 6 Jumlah Pasien dengan Obat
Penyerta

Obat Penyerta N %
Disertai Obat
Penyerta 92 81.42
Tanpa Obat
21 18.58
Penyerta
Keterangan

(%) : Persentase dihitung terhadap jumlah total
pasien

Pada tabel V.11 dapat dilihat bahwa pasien
COVID-19 banyak mendapatkan obat untuk
mengatasi kondisi medis pasien selain SARS-
CoV2 yang mana pengobatan tersebut dapat
mempengaruhi fungsi ginjal pasien.

Didapatkan pada penelitian yang dilakukan,
sebanyak 113 pasien terdapat 92 pasien
(81,42%) yang menggunakan obat-obatan yang
memicu penurunan fungsi ginjal. Sebanyak 60
pasien  diantaranya menggunakan obat
Azitromisin baik tunggal maupun kombinasi
dengan obat lain yang dapat memicu
penurunan fungsi ginjal seperti kombinasi
dengan Cefixime yang paling banyak,
kemudian kombinasi dengan Alprazolam,

Levofloksasin, Ramipril, Atorvastatin,
Lansoprazole, Simvastatin, Amikasin,
Bisoprolol, Rifampisin, Clopidogrel,
Spironolacton. Pasien menggunakan

pengobatan tunggal maupun kombinasi, dalam
hal ini pasien dalam penelitian sudah
menggunakan klorokuin atau oseltamivir,
maka dapat dikatakan pengobatan lain yang
memberikan manfaat untuk kondisi medis
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lainnya bagi pasien, dapat juga menimbulkan
kerugian pada fungsi ginjal pasien.

Kesimpulan Dan Saran

Kesimpulan

1. Berdasarkan hasil analisa dari 113 sampel
pasien COVID-19 yang memenuhi kriteria
inklusi di instalasi rawat inap RSUP
Fatmawati Jakarta periode Maret — Juni
2020 terjadi ketidaksesuaian terapi sebesar
49.56% (56 pasien) yang meliputi
ketidaksesuaian dosis dan jenis tunggal atau
kombinasi klorokuin atau oseltamivir, Dari
56 pasien tersebut, penggunaan klorokuin
atau oseltamivir secara tunggal/kombinasi
dikatakan sesuai, hanya saja
ketidaksesuaian dosis klorokuin atau
oseltamivir.

2. Berdasarkan hasil analisis dari 113 sampel
pasien COVID-19 yang memenuhi kriteria
inklusi di instalasi rawat inap RSUP
Fatmawati Jakarta periode Maret — Juni
2020 bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan pada penggunaan klorokuin atau
oseltamivir terhadap fungsi ginjal pasien
COVID-19, dari Uji Wilcoxon yang
digunakan nilai kadar parameter fungsi
ginjal memiliki Asymp. Sig. (2-tailed) <
0.05 dari parameter ureum dan kreatinin
serum. Penggunaan obat penyerta juga
mempengaruhi hasil fungsi lab pasien.
Maka hal ini menunjukkan bahwa
pemantauan terapi pada pasien gangguan
ginjal perlu dilakukan agar efektivitas terapi
tercapai tanpa menimbulkan masalah yang
dapat memperparah kondisi ginjal.

Saran

1. Disarankan perlu adanya buku/standar
pedoman khusus Tatalaksana COVID-
19 di RSUP Fatmawati Jakarta

2. Sebaiknya dilakukan pemeriksaan
laboratorium sebelum dirawat dan
tepat hari pasien dipulangkan dari
rumah sakit sehingga memudahkan
pemantauan kondisi pasien apabila
pasien kembali lagi ke rumah sakit.
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