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ABSTRAK 

 

 

Febrian Juventianto Gunawan: Hubungan antara Terapi Antivirus dan 

Mortalitas Pasien COVID-19 Severitas Sedang dan Berat (dibimbing oleh 

Harun Iskandar dan Syakib Bakri). 
 

Latar Belakang:  Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan infeksi virus 

yang telah menjadi Pandemi dengan lebih dari 394 juta kasus terkonfirmasi di 223 

negara dan lebih dari 5,7 juta kematian hingga Februari 2022. Meskipun telah 

banyak studi mengenai efektifitas antivirus, sampai sekarang data di Indonesia 

masih sangat terbatas. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan terapi antivirus dengan 

mortalitas pasien COVID-19 severitas sedang dan berat. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan menggunakan 

data sekunder dari rekam medis pasien COVID-19 di RS Wahidin Sudirohusodo 

dan RS Pendidikan Universitas Hasanuddin  sejak Januari sampai  Juni 2021. 

Hubungan terapi antivirus yang diberikan dengan mortalitas dinilai dengan uji 

statistik chi square, dimana hasil uji statistik signifikan bila nilai p <0,05. 

Hasil: Pada pasien COVID-19 severitas sedang yang mendapat antivirus 

oseltamivir, favipiravir, dan remdesivir tidak berpengaruh terhadap mortalitas (p = 

0,061). Pada pasien COVID-19 severitas berat yang mendapat remdesivir, 

mortalitas lebih tinggi 17,1% dibanding subjek yang mendapat favipiravir (p = 

0,000; 95%CI 0,063-0,462). Komorbid diabetes pada pasien COVID-19 severitas 

berat meningkatkan mortalitas 2,395 kali dibanding non-DM (p = 0,030; 95%CI 

0,846-3,253). Komorbid hipertensi tidak berpengaruh terhadap mortalitas pasien 

COVID-19 severitas berat (p = 0,07). Pasien COVID-19 severitas berat yang 

mendapatkan remdesivir, komorbid DM meningkatkan mortalitas 2,527 kali 

dibandingkan subjek non-DM (p = 0,018; 95%CI 1,153-5,540). 

Kesimpulan: Pasien COVID-19 severitas sedang yang mendapat antivirus 

oseltamivir, favipiravir, dan remdesivir tidak berpengaruh terhadap mortalitas. 

Pasien COVID-19 severitas berat yang mendapat remdesivir memiliki risiko 

mortalitas   lebih   tinggi   dibanding   favipiravir, dimana   hal   ini dipengaruhi 

oleh adanya komorbid DM. 
 

 

Kata kunci: COVID-19, severitas, antivirus, mortalitas.
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ABSTRACT 

 

 

Febrian Juventianto Gunawan: Relationship Between Antivirals Therapy and 

Mortality of Moderate and Severe COVID-19 Patients (supervised by Harun 

Iskandar and Syakib Bakri). 
 

Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a viral infection that has 

become a Pandemic with more than 394 million confirmed cases in 223 countries 

and more than 5.7 million deaths as of February 2022. Although there have been 

many studies on the effectiveness of antivirals until now the data in Indonesia is 

still very limited. 

Objectives: This study aims to know the relationship between antiviral therapy 

with mortality of moderate and severe COVID-19 patients. 

Methods: This study used an observational method using secondary data from 

medical records of COVID-19 patients at the Wahidin Sudirohusodo Hospital and 

Hasanuddin University Teaching Hospital from January to June 2021. The 

relationship between antivirals therapy and mortality was assessed by the chi-

square statistical test, where the results of the test were statistically significant if 

the p-value < 0.05. 

Results: In moderate-severity COVID-19 patients receiving the antiviral 

oseltamivir, favipiravir, and remdesivir had no effect on mortality (p = 0.061). In 

patients with severe COVID-19 who received remdesivir, mortality was 17.1% 

higher than in subjects receiving favipiravir (p = 0.000; 95% CI 0.063-0.462). 

Comorbid diabetes in patients with severe COVID-19 increased mortality 2,395 

times compared to non-DM (p = 0.030; 95%CI 0.846-3.253). Comorbid 

hypertension had no effect on mortality in severe COVID-19 patients (p = 0.07). 

Patients with severe COVID-19 who received remdesivir, comorbid DM increased 

mortality 2.527 times compared to non-DM subjects (p = 0.018; 95%CI 1.153-

5.540). 

Conclusions: Moderate severity COVID-19 patients receiving the antiviral 

oseltamivir, favipiravir, and remdesivir had no effect on mortality. Patients with 

severe COVID-19 who received remdesivir had a higher mortality risk than 

favipiravir, which was influenced by the presence of comorbid DM. 
 

 

Keywords: COVID-19, severity, antiviral, mortality. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1. Latar Belakang 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) adalah infeksi akibat severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang merupakan virus 

ribonucleic acid (RNA) single-stranded Betacoronavirus. Virus ini memiliki 

kemiripan 79% dengan SARS-CoV dan 50% dengan Middle East respiratory 

syndrome coronavirus (MERS-CoV).1 Pada akhir Desember 2019 terjadi 

outbreak dari COVID-19 yang di mulai dari wilayah Wuhan di China dan 

menyebar secara cepat sampai ke berbagai negara, sehingga pada 12 Maret 

2020 World Health Organization (WHO) menetapkan COVID-19 sebagai 

pandemi.2 

Berdasarkan data dari WHO pada Februari 2022 dilaporkan lebih dari 394 

juta kasus terkonfirmasi positif COVID-19 di 223 negara dengan angka 

kematian 5,7 juta jiwa.3  Di Indonesia berdasarkan data dari Satuan Tugas 

Penanganan COVID-19 Kementrian Kesehatan melaporkan sampai Februari 

2022 telah tercatat 4,5 juta kasus terkonfirmasi positif COVID-19 dengan 

144.719 kasus pasien dinyatakan meninggal.4,5 Di Sulawesi Selatan sendiri 

telah tercatat 110.803 kasus terkonfirmasi positif dan 2.247 (2%) kasus 

kematian hingga Februari 2022.6 

Pasien COVID-19 berdasarkan severitasnya dibedakan menjadi tanpa 

gejala, ringan, sedang, berat dan kritis. Tanpa gejala merupakan kondisi 

paling ringan, pasien tidak ditemukan gejala.7 Severitas ringan adalah pasien 

dengan gajala tanpa ada bukti pneumonia virus atau tanpa hipoksia. Gejala 

yang muncul seperti demam, batuk, fatigue, anoreksia, napas pendek, mialgia. 

Severitas sedang adalah pasien dengan tanda klinis pneumonia (demam, batuk, 

sesak napas, napas cepat) tetapi tidak ada tanda pneumonia berat termasuk 

SpO2 93 - 95 % dengan udara ruangan.8 Severitas berat adalah pasien dengan  

tanda klinis pneumonia (demam, batuk, sesak, napas cepat) ditambah satu 

dari: frekuensi napas > 30 kali/menit dan distres pernapasan berat dengan 
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SpO2  < 93% pada udara ruangan. Sedangkan pasien kritis adalah pasien 

dengan acute respiratory distress syndrome (ARDS), sepsis, atau syok sepsis.4 

Beratnya penyakit dan mortalitas pasien COVID-19 ditentukan oleh 

beberapa faktor; seperti usia 65 tahun ke atas, jenis kelamin laki-laki, perokok 

aktif, adanya komorbid (hipertensi, diabetes melitus, penyakit kardiovaskuler, 

penyakit ginjal kronik, penyakit hati kronik, penyakit paru sebelumnya, 

keganasan, dan penyakit imunodefisiensi), kecepatan penanganan, dan jenis 

terapi yang diberikan.9,10 Pemberian terapi antiviral diketahui memiliki 

hubungan bermakna terhadap luaran klinis pasien.11   

Terapi farmakologis pasien COVID-19 severitas ringan meliputi 

pemberian antivirus (salah satu dari oseltamivir atau favipiravir), antibiotik 

azitromisin, vitamin C dan vitamin D. Terapi farmakologis pasien COVID-19 

severitas sedang meliputi pemberian antivirus (salah satu dari favipiravir atau 

remdesivir), antibiotik (salah satu dari azitromisin atau levofloksasin) dan 

vitamin C dengan/tanpa ditambahkan antikoagulan. Pada pasien COVID-19 

severitas berat, terapi farmakologis yang diberikan adalah antivirus (salah satu 

dari favipiravir atau remdesivir), antibiotik, kortikosteroid, vitamin C, vitamin 

B, dan vitamin D dengan/tanpa ditambahkan antikoagulan dan terapi 

tambahan lainnya (anti-IL 6, plasma konvalesen, IVIg, atau MSCs).8  

Terapi antivirus seperti remdesivir, mewakili jenis antivirus lainnya yang 

menjanjikan efektif menghambat kerja virus dan perjalanan penyakit.12 

Meskipun telah banyak studi mengenai efektifitas antivirus terhadap COVID-

19, sampai sekarang data masih sangat terbatas di Indonesia. Belum adanya 

terapi antivirus definitif pada COVID-19 dan masih berbeda-beda pada 

beberapa guidelines, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan jenis antivirus yang diberikan dengan mortalitas pasien 

COVID-19. 

 

I.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut di atas, maka diajukan 

rumusan masalah yaitu bagaimana hubungan jenis terapi antivirus dengan 

mortalitas pasien COVID-19 severitas sedang dan berat. 
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I.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara jenis terapi antivirus dengan mortalitas 

pasien COVID-19 severitas sedang dan berat. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan jenis terapi antivirus dengan mortalitas pasien 

COVID-19 severitas sedang dan berat. 

b. Mengetahui hubungan faktor risiko jenis kelamin, usia, dan komorbid 

(diabetes mellitus dan hipertensi) dengan mortalitas pasien COVID-19 

severitas sedang dan berat yang mendapat terapi antivirus. 

 

I.4. Manfaat Penelitian 

Diharapkan dapat mengetahui jenis antivirus yang efektif dalam 

menurunkan mortalitas pasien COVID-19 severitas sedang dan berat.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

II.1. Coronavirus Disease 2019 

Coronavirus disease 2019 merupakan virus ribonucleic acid (RNA) 

single stranded yang termasuk dalam Betacoronavirus.1 Virus ini 

menyebabkan infeksi SARS-CoV-2 yang saat ini menjadi permasalahan di 

berbagai negara.2 Manifestasi  klinis  dari  COVID-19  sangat  bervariasi, 

mulai dari gejala ringan dengan gangguan pernafasan yang bersifat self-

limiting (81%), tetapi proporsi kecil dari pasien (5%) secara umum 

mengalami penurunan sistem imun seperti  pada lanjut  usia  atau pasien  

yang  memiliki  komorbid,  sehingga dapat mengalami pneumonia berat yang 

progresif, kegagalan multiorgan, hingga kematian.13
  

World Health Organization merekomendasikan semua kasus pasien 

suspek COVID-19 untuk dilakukan pengambilan spesimen pernapasan untuk 

nucleic acid amplification testing (NAAT), sebagai contoh pemeriksaan 

reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). Pemeriksaan 

berulang pada saluran napas atas dan/atau saluran napas bawah diperlukan 

untuk menegakan diagnosis.14 Selain pemeriksaan RT-PCR di Indonesia 

sendiri telah ditetapkan bahwa pemeriksaan Rapid Diagnostic Test Antigen  

sebagai salah satu metode dalam pemeriksaan COVID-19 untuk pelacakan 

kontak, penegakan diagnosis, dan skiring COVID-19 dalam kondisi 

tertentu.15 Pemeriksaan radiologis pneumonia SARS-CoV-2 sangat 

bervariasi. Lebih dari 75% pasien didapatkan gambaran keterlibatan paru 

bilateral dan 71% bersifat multilobular.16 Gambaran yang paling sering 

ditemukan pada pemeriksaan computed tomography (CT) scan dada adalah 

ground-glass opacity (GGO) (86%) dan konsolidasi (29%).17  

Berdasarkan severitas gejala klinis, COVID-19 dibedakan menjadi tanpa 

gejala, severitas ringan, severitas sedang, severitas berat dan kritis. Tanpa 

gejala merupakan kondisi paling ringan, pasien tidak ditemukan gejala.7 

Severitas ringan adalah pasien dengan gajala tanpa ada bukti pneumonia virus 

atau tanpa hipoksia. Gejala yang muncul seperti demam, batuk, fatigue, 
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anoreksia, napas pendek, dan mialgia. Severitas sedang adalah pasien dengan 

tanda klinis pneumoni (demam, batuk, sesak napas, napas cepat) tanpa tanda 

pneumonia berat termasuk SpO2 93-95% dengan udara ruangan.8 Severitas 

berat adalah pasien dengan tanda klinis pneumonia (demam, batuk, sesak, 

napas cepat) ditambah satu dari frekuensi napas > 30 kali/menit, distres 

pernapasan berat, atau SpO2 < 93% pada udara ruangan. Pasien kritis adalah 

pasien dengan ARDS, sepsis, atau syok sepsis.4 

 

II.2. Pedoman Tatalaksana COVID-19 

Berdasarkan Pedoman Tatalaksana COVID-19 Edisi 3 tahun 2020, 

pemberian terapi standar pasien COVID-19 dikelompokan berdasarkan 

severitas penyakitnya, yaitu:8 

1. Tatalaksana COVID-19 tanpa gejala 

Pasien COVID-19 tanpa gejala dapat melakukan isolasi mandiri 

selama 10 hari sejak pengambilan specimen diagnosis konfirmasi. Bila 

terdapat penyakit penyerta/komorbid, diajurkan untuk tetap melanjutkan 

pengobatan yang rutin. Terapi farmakologis yag diberikan adalah vitamin 

C 500 mg/12 jam oral untuk 14 hari, vitamin D 400-1000 IU/hari, obat 

suportif, dan obat-obatan yang memiliki sifat antioksidan dapat diberikan. 

2. Tatalaksana COVID-19 severitas ringan 

Pasien COVID-19 severitas ringan dapat melakukan isolasi mandiri 

di rumah atau fasilitas karantina selama maksimal 10 hari sejak munculnya 

gejala ditambah 3 hari bebas gejala demam dan gangguan pernapasan. 

Tatalaksana farmakologis yang diberikan berupa vitamin C 500mg/12 jam 

oral selama 14 hari, vitamin D 400-1000 UI/hari, dan azitromisin 500 

mg/hari selama 5 hari. Antivirus pilihan untuk pasien severitas ringan 

adalah oseltamivir 75 mg/12jam/oral selama 5-7 hari atau favipiravir 

loading dose 1600 mg/12jam/oral hari pertama dan selanjutnya 600 mg/12 

jam hari kedua sampai hari kelima, pengobatan simtomatis, dan obat-

obatan suportif. 
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3. Tatalaksana COVID-19 severitas sedang 

Pasien COVID-19 severitas sedang memerlukan perawatan isolasi 

di rumah sakit rujukan atau rumah sakit darurat COVID-19. Terapi 

farmakologis yang diberikan adalah vitamin C 200-400 mg/8jam dalam 

100 cc NaCl 0,9% habis dalam 1 jam intravena selama perawatan. 

Antivirus pilihan untuk covid-19 severitas sedang adalah favipiravir 

loading dose 1600 mg/12jam/oral hari pertama dan selanjutnya 600 mg/12 

jam hari kedua sampai hari kelima atau remdesivir 200 mg/hari intravena 

hari pertama dilanjutkan 100 mg/hari untuk hari kedua hingga 5-10 hari. 

Antikoagulan LWMH/UFH dapat diberikan berdasarkan evaluasi DPJP. 

4. Tatalaksana COVID-19 severitas berat atau kritis 

Pasien COVID-19 severitas berat dan kritis memerlukan perawatan 

intensif. Pasien COVID-19 severitas berat atau kritis membutuhkan 

monitoring tanda vital dan keadaan kritis seperti gagal napas, syok atau 

kegagalan multiorgan yang membutuhkan unit perawatan intensif (ICU). 

Pemantauan laboratorium darah perifer lengkap berikut dengan hitung 

jenis, bila memungkinkan ditambahkan dengan c-reactive protein (CRP), 

fungsi ginjal, fungsi hati, hemostasis, laktate dehydrogenase (LDH), dan 

d-dimer. Pemeriksaan foto thoraks serial dilakukan bila terjadi perburukan. 

Monitoring tanda-tanda takipneu (frekuensi napas ≥ 30 kali/menit), saturasi 

oksigen dengan pulse oxymetri ≥93%, PaO2/FiO2 ≥ 300 mmHg, 

peningkaan sebanyak > 50% di keterlibatan area paru pada pencitraan 

thoraks dalam 24-48 jam, limfopenia progresif, peningkatan CRP 

progresif, dan asidosis laktat progresif. 

Terapi oksigen diberikan jika ditemukan SpO2 < 93% dengan 

udara bebas menggunakan nasal kanul, non-rebreathing mask (NRM), high 

flow nasal cannula (HFNC) atau non-invasive mechanical ventilation 

(NIV). Terapi farmakologis pasien COVID-19 severitas berat berupa 

vitamin C 200-400 mg/8 jam dalam 100 cc NaCl 0,9% habis dalam 1 jam 

diberikan secara drip intravena, vitamin B 1 ampul/24 jam/ intravena, 

vitamin D 1000-5000 IU/hari, azitromisin 500 mg/24 jam per intravena 

atau sebagai alternatif levofloksasin 750 mg/24 jam per intravena untuk 5-
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7 hari. Antivirus favipiravir loading dose 1600 mg/12 jam oral hari ke-1 

dan selanjutnya 2 x 600 mg (hari ke 2-5) atau remdesivir 200 mg intravena 

drips (hari ke-1) dilanjutkan 1 x 100 mg intravena drips (hari ke 2-5 atau 

hari ke 2-10). Antikoagulan LWMH/UFH berdasarkan evaluasi DPJP. 

Deksametason dengan dosis 6 mg/24 jam selama 10 hari atau 

kortikosteroid lain ynag setara seperti hidrokortison pada kasus berat yang 

mendapat terapi oksigen atau kasus berat dengan ventilator. Pengobatan 

komorbid dan komplikasi yang ada. Pertimbangan untuk diberikan terapi 

tambahan seperti anti-IL 6 (tocilizumab), plasma konvalesen, IVIg, atau 

MSCs/ sel punca, TPE, dan lain-lain. 

Kriteria keluar perawatan isolasi pasien dengan COVID-19 adalah 

kasus pasien dengan gejala 10 hari setelah onset gejala ditambah paling 

sedikit 3 hari berikutnya tanpa gejala (termasuk tanpa demam dan tanpa 

gejala pernapasan) dan kasus pasien tanpa gejala 10 hari setelah tes 

dinyatakan positif SARS-CoV-2. Pasien COVID-19 severitas berat/kritis 

yang dirawat di rumah sakit dinyatakan selesai isolasi apabila telah 

mendapat hasil pemeriksaan RT-PCR 1 kali negative ditambah minimal 3 

hari tidak lagi menunjukan gejala demam dan gangguan pernapasan.8 

 

II.3. Terapi Antivirus pada COVID-19 

Beberapa agen yang dinilai memiliki potensi anti-COVID-19 masih 

dalam penelitian. Beberapa negara menggunakan terapi yang berbeda dan 

kombinasi terapi yang bervariasi. Beberapa jenis antivirus dan agen lain 

seperti oseltamivir, favipiravir, umifenovir, lopinavir, redemsivir, 

hidroksiklorokuin, azitromisin, asam askorbat, kortikosteroid dinilai 

menurunkan badai sitokin yang menjadi alasan utama mortalitas terkait 

SARS-CoV-2.1 

1.   Oseltamivir 

Oseltamivir tersedia dalam bentuk oseltamivir fosfat, dimana 

merupakan prodrug yang dimetabolisme oleh palsma dan esterase hepatik 

menjadi bentuk aktif oseltamivir karboksilat. Oseltamivir diberikan sebagai 

terapi influenza tipe A dan B.18 Oseltamivir secara luas digunakan sebagai 
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terapi influenza dengan > 65 juta peresepan di seluruh dunia. Oseltamivir 

juga merupakan terapi anti-MERS-CoV di Korea Selatan dan terapi anti-

SARS-CoV2 di China.2 Oseltamivir tidak cukup efektif sebagai terapi 

empirik dari infeksi COVID-19 dengan dispneu atau hipoksia di Wuhan.19 

Oseltamivir digunakan dalam 48 jam saat onset gejala muncul pada pasien 

influenza. Inisiasi awal oseltamivir setelah onset gejala meningkatkan efek 

terapeutik, meskipun pasien yang diberi inisial terapi dalam 36 jam setelah 

onset penyakit memiliki penurunan durasi 25% untuk influenza.2 

Oseltamivir tidak efektif sebagai terapi empiris COVID-19 dengan 

gejalan dispneu atau hipoksia di Wuhan. Oseltamivir digunakan dalam 48 

jam onset gejala dari influenza. Terapi ini dapat diberikan pada pasien 

COVID-19 rawat jalan tanpa gejala hipoksia.2  Tidak seperti virus influenza, 

coronavirus tidak memiliki neuramidase. Setelah berreplikasi pada tubuh 

host, virus membutuhkan bantuan protein E dan eksositosis untuk terlepas. 

Oseltamivir diberikan secara empiris pada awal outbreak COVID-19 di 

China sebelum diketahui penyebabnya adalah virus SARS-CoV-2.14 

2.   Favipiravir 

Favipiravir (6-fluoro-3-hydroxypyrazine-2-carboxamide) pertama 

kali diproduksi di Jepang (Avigan®) dan dipasarkan sebagai terapi pasien 

influenza yang tidak memberikan respon terhadap terapi konvensional.20 

Favipiravir merupakan prodrug yang mengalami ribosilasi dan fosforilasi 

intraseluler ke dalam bentuk aktif firapiravir ribofuranosyl-5’-triphosphate 

(favipiravir RTP). Favipiravir-RTP berikatan dan menghambat RdRp virus, 

menghasilkan penghambatan transkripsi dan replikasi dari genom virus. 

Sumber katalitik dari RdRp memiliki kemiripan dengan RNA virus, yang 

berkontribusi pada aktivitas spektrum luas favipiravir sebagai anti-RNA 

virus.21
 

Favipiravir tersedia dalam bentuk oral. Konsumsi makanan 

menunda puncak kadar plasma selama 1,5 jam. Sekitar 54% dari favipiravir 

berikatan dengan protein plasma dan secara luas didistribusikan ke seluruh 

tubuh. Favipiravir dimetabolisme di hati menjadi metabolit utama (M1) oleh 

adelhyde oxidase, dimana metabolit aktifnya dibentuk intraselular. Waktu 



9 

 

  
 
 

paruh mencapai 6 jam dan memanjang pada dosis tinggi (≥800 mg). 

Metabolit favipiravir diekskresikan melalui ginjal.20
 

Pada penelitian klinis fase tiga sebagai terapi influenza, efek 

samping dari favipiravir adalah peningkatan kadar asam urat, gangguan 

gastrointestinal, diare, peningkatan SGOT dan SGPT. Berdasarkan studi 

eksperimental pada hewan coba favipiravir bersifat teratogenik dan 

embriotoksik. Pemberian favipiravir dikontraindikasikan pada wanita hamil. 

Risiko pemanjangan QT interval pada favipiravir tidaklah tinggi, dimana 

efek dosis tunggal 1200 mg dan 2400 mg favipiravir sama dengan subjek 

yang menerima plasebo dalam memperngaruhi QT interval.14
 

Penelitian mengenai efikasi dan keamanan favipiravir sebagai terapi 

COVID-19 masih sangat terbatas. Sebuah studi klinis mengenai favipiravir 

yang melibatkan total 320 pasien COVID-19 di China membenarkan bahwa 

favipiravir terbukti efektif dan aman.22 Dosis favipiravir yang diberikan pada 

pasien influenza adalah 1200 mg oral sebagai dosis inisial dan 400 mg 

sebagai dosis kedua pada hari pertama, diikuti 400 mg oral 2 kali sehari pada 

hari kedua sampai hari kelima. Sebagai terapi COVID-19, favipiravir 

diberikan  secara oral selama 7-10 hari, maksimal 14 hari dengan dosis 

awal 1600 mg 2 kali sehari diikuti 600 mg 2 kali sehari pada hari kedua 

sampai hari ke sepuluh.23
 

3.   Redemsivir 

Redemsivir adalah antivirus spektrum luas yang awalnya digunakan 

untuk infeksi virus Ebola. Redemsivir merupakan prodrug dari analog 

adenosin yang dimetabolisme  menjadi  nekleosida  trifosfat  dalam  bentuk  

aktif.24   Redemsivir berperan menghambat RdRp virus, suatu kompleks 

protein ynag digunakan untuk repliksi genom berbasis RNA. Bentuk aktif 

(RTP) berkompetisi dengan adenosin trifosfat dan bergabung dengan 

untaian RNA menyebabkan terminasi prematur sintesis RNA dan 

menghentikan replikasi RNA.25
 

Redemsivir menunjukan efek farmakokinetik pada dosis 3 sampai 225 

mg. Farmakokinetik redemsivir dapat dicapai dengan pemberian secara 

infus selama 1 jam setiap harinya dengan dosis 150 mg selama 14 hari.waktu 
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paruh obat ini dalam intraselular lebih dari 35 jam. Peningkatan reversibel 

SGOT dan SGPT dapat terjadi selama pemberian redemsivir. Pemberian 

redemsivir tidak direkomendasikan pada pasien dengan GFR < 30 

ml/menit.26 Penggunaan obat ini dalam 12 jam setelah inokulasi virus dapat 

menurunkan gejala klinis, menekan replikasi virus pada jaringan paru, da 

menurunkan beratnya lesi paru.27
 

Laporan sementara dari sebuah penelitian kohort yang mengevaluasi 

penggunaan redemsivir pada pasien COVID-19 didapatkan perbaikan pada 

68% pasien yang diberikan redemsivir intravena selama 10 hari. Pasien yang 

termasuk dalam penelitian adalah pasien COVID-19 dengan saturasi oksigen 

94% atau kurang atau yang menerima oksigenasi. Dosis yang diberikan 200 

mg pada hari pertama dan 100 mg pada hari kedua sampai hari ke sembilan. 

Mortalitas didapatkan pada 13% pasien, 18% pasien menerima ventilasi 

invasif, dan 5% mendapatkan oksigen non-invasif. Risiko kematian 

terutama pada pasien usia 70 tahun ke atas dan pasien dengan kadar serum 

kreatinin yang tinggi. Efek samping terbanyak adalah peningkatan enzim 

hepatik, diare, ruam, gangguan fungsi ginjal, dan hipotensi. Efek samping 

berat didapatkan pada 23% pasien yaitu sindroma kegagalan multiorgan, 

syok sepsis, gagal ginjal akut, dan hipotensi.29
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BAB III 

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN 

VARIABEL PENELITIAN 

 

III.1. Kerangka Teori 

 

TERAPI 

ANTIVIRUS 

MORTALITAS 

Pelepasan virus 

Replikasi 

Antigen virus 

Respon seluler dan humoral 

SARS-

CoV-2 

Berikatan 

dengan sel 

host 

Severitas gejala 

klinis 

Usia 

Jenis kelamin 

Komorbid 

Badai sitokin Protrombotik 

Pelepasan sitokin 

proinflamasi 
Kaskade koagulasi 

dan cedera endotel 

Lamanya penanganan 

Nilai CT value 

Status gizi 

Terapi suportif 
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III.2. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

III.3. Hipotesis 

a. Terapi antivirus menurunkan mortalitas pada pasien COVID-19 severitas 

sedang dan berat. 

b. Faktor risiko jenis kelamin, usia, dan komorbid (DM dan HT) berpengaruh 

terhadap mortalitas pasien COVID-19 severitas sedang dan berat. 

 

 

 

TERAPI ANTIVIRUS 

BERDASARKAN 

SEVERITAS  

MORTALITAS PASIEN 

COVID-19 SEVERITAS 

SEDANG DAN BERAT 

Variabel Bebas 

Variabel Perancu 

yang diteliti: 

- Jenis kelamin 

- Usia 

- Komorbid DM dan 

HT 

 

Variabel Terikat 

Variabel Perancu yang 

tidak diteliti: 

- Terapi suportif 

- Komorbid CKD, CAD, 

CLD, keganasan, 

penyakit autoimun, 

dan infeksi HIV 

- Lamanya penanganan 

sejak terinfeksi 

- Status gizi 

- CT value 


