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ABSTRACT 

 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-MEDICATION RATIONALITY 

WITH DURATION OF SELF-ISOLATION IN COVID-19 PATIENTS 

WITH MILD SYMPTOMS IN BANDAR LAMPUNG CITY 

 

 

By 

MAULIDA PUTERI FONNA 

 

 

 

Background : Self-medication is an action to overcome the symptoms/complaints 

of a disease with drugs without a doctor's prescription. Since the COVID-19 

pandemic, self-medication has been widely used to prevent or treat COVID-19 

patients with mild symptoms who are self-isolating at home for at least 13 days. 

The implementation of self-medication can trigger medication errors, so self-

medication must be carried out based on rationality criteria because there is a 

relationship between rational drug use and patient length of stay. This study was 

conducted to determine the relationship between self-medication rationality and the 

duration of self-isolation in patients with mild COVID-19 symptoms in Bandar 

Lampung City. 

Methods : This type of research is an analytical observational cross sectional design 

with a retrospective approach which was conducted from February to May 2022 in 

Bandar Lampung City. The analytical test in this study used the Chi Square test. 

Results : The results of the study were patients with an average age of 18-25 years, 

female, with the last education was  high school, still student/in college, positive in 

February 2022 with an antigen swab examination, the most common symptom was 

fever, and using analgesic-antipyretic drugs obtained in pharmacies, based on the 

experience of using personal/family medicine, with the reason of mild illness on 

self-medication. The majority of patients did rational self-medication with 13 days 

of self-isolation. The bivariate test resulted a relationship between the rationality of 

self-medication and the duration of self-isolation in COVID-19 patients with mild 

symptoms in Bandar Lampung City (p = 0.000). 

Conclusion : There is a relationship between the variables studied. 

 

Keywords : COVID-19, rationality, self-isolation, self-medication  
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Latar Belakang: Swamedikasi merupakan tindakan untuk mengatasi 

gejala/keluhan suatu penyakit dengan obat-obatan tanpa resep dokter. Sejak 

pandemi COVID-19, swamedikasi banyak digunakan untuk mencegah atau 

mengobati pasien COVID-19 gejala ringan yang melakukan isolasi mandiri di 

rumah selama minimal 13 hari. Pelaksanaan swamedikasi dapat memicu terjadinya 

kesalahan pengobatan (medication error), maka swamedikasi harus dilakukan 

berdasarkan kriteria rasionalitas karena terdapat hubungan antara penggunaan obat 

yang rasional dengan lama pasien dirawat. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan rasionalitas swamedikasi dengan lama isolasi mandiri pada 

pasien COVID-19 gejala ringan di Kota Bandar Lampung. 

Metode: Jenis penelitian ini berupa observasional analitik desain cross sectional 

dengan pendekatan retrospektif yang dilakukan pada bulan Februari hingga Mei 

2022 di Kota Bandar Lampung. Hasil data dianalisis menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil: Hasil penelitian yaitu pasien rata-rata usia 18 – 25 tahun, perempuan, 

berpendidikan terakhir SMA/SMK/sederajat, pelajar/mahasiswa, positif di bulan 

Februari 2022 dengan pemeriksaan swab antigen, gejala tersering demam, dan 

menggunakan obat golongan analgesik-antipiretik yang didapatkan di apotek, 

berdasarkan pengalaman penggunaan obat pribadi/keluarga, dengan alasan sakit 

ringan pada swamedikasi. Mayoritas pasien melakukan swamedikasi rasional 

dengan lama isolasi mandiri 13 hari. Uji bivariat menghasilkan hubungan antara 

rasionalitas swamedikasi dengan lama isolasi mandiri pada pasien COVID-19 

gejala ringan di Kota Bandar Lampung (p = 0,000). 

Simpulan: Terdapat hubungan antara variabel yang diteliti. 

 

Kata Kunci: COVID-19, lama isolasi mandiri, rasionalitas, swamedikasi  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Swamedikasi menjadi semakin populer bagi masyarakat di seluruh dunia 

(Chautrakarn et al., 2021). Swamedikasi merupakan tindakan masyarakat yang 

dilakukan untuk mengatasi gejala/keluhan suatu penyakit dengan obat-obatan 

yang dibeli tanpa resep dokter (Kristyowati, 2022; Pratiwi et al., 2020). 

Swamedikasi biasanya dilakukan atas inisiatif sendiri untuk mengobati suatu 

gejala/keluhan bersifat ringan seperti batuk, pusing/sakit kepala, demam, flu, 

nyeri, maag, diare, dan lain-lain (Pariyana et al., 2021). Obat yang relatif aman 

digunakan pada swamedikasi yaitu obat OTC (over the counter) terdiri dari 

obat bebas dan obat bebas terbatas (Dewi, 2018; Sitindaon, 2020). 

 

Prevalensi swamedikasi secara global berkisar antara 11,2% hingga 93,7%, 

tergantung pada populasi target dan negaranya (Chautrakarn et al., 2021). 

Swamedikasi dilakukan setidaknya sekali dalam jangka waktu 6 bulan pada 

71% pria dan 82% wanita di Amerika Serikat, serta 41,5% masyarakat di 

Britania Raya dan Irlandia Utara (Behzadifar et al., 2020). Prevalensi di Asia 

Tenggara seperti Singapura, Thailand, Indonesia, dan Vietnam secara 

konsisten tinggi diatas 60% (Mok et al., 2020). Badan Pusat Statistik (BPS) 

melaporkan bahwa masyarakat yang melakukan swamedikasi di Indonesia 

pada tahun 2021 adalah sebesar 84,23% dengan prevalensi tertinggi yaitu 

Provinsi Kalimantan Selatan (91,91%), sedangkan Provinsi Lampung sebesar 

84,26% (Badan Pusat Statistik, 2021). Data-data tersebut menunjukkan bahwa 

masyarakat lebih memilih pengobatan sendiri atau swamedikasi daripada 

mengunjungi dokter (Efayanti et al., 2019). 
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Swamedikasi menjadi tren diseluruh dunia dilihat dari jumlah pencarian google 

sejak pandemi COVID-19 dan pelaksanaannya banyak digunakan untuk 

mencegah dan mengobati COVID-19 (Fatinah dan Abdassah, 2021; Quispe-

Cañari et al., 2021). Studi yang dilakukan di Nigeria menunjukkan persentase 

pelayanan swamedikasi untuk pengobatan gejala COVID-19 adalah sebanyak 

41% (Wegbom et al., 2021). COVID-19 atau Coronavirus Disease 2019 adalah 

penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 (Susilo et 

al., 2020). Virus tersebut cepat menyebar luas di seluruh dunia sehingga 

banyak orang yang terinfeksi, maka pada 11 Maret 2020 WHO menyatakan 

COVID-19 sebagai pandemi global (Levani et al., 2021). 

 

Kasus COVID-19 diklasifikasikan sesuai dengan tingkat keparahan kasusnya 

yaitu asimtomatik, gejala ringan, gejala sedang, dan gejala berat/kritis. Pasien 

gejala sedang dan berat/kritis yang membutuhkan oksigen akan diberikan 

prioritas perawatan di rumah sakit, sedangkan pasien asimtomatik dan gejala 

ringan diperintahkan untuk isolasi mandiri sejak dinyatakan positif COVID-19 

selama minimal 10 hari ditambah sekurang-kurangnya 3 hari bebas gejala 

(Burhan et al., 2022). Isolasi mandiri adalah upaya untuk melindungi dan 

mencegah penularan penyakit dengan memisahkan orang yang sakit dari orang 

yang sehat agar terhindar dari infeksi virus SARS-CoV-2 yang dilakukan 

secara mandiri di rumah (Widyaningsih et al., 2021). Selama menjalani masa 

isolasi mandiri, swamedikasi dapat dilakukan untuk pengobatan pasien 

COVID-19 dengan tanda dan gejala ringan (Fatinah dan Abdassah, 2021).  

 

Studi di Peru mengatakan bahwa obat yang paling sering digunakan untuk 

menangani COVID-19 adalah asetaminofen, selaras dengan penelitian 

Romano et al (2020) yang menyebutkan bahwa penjualan obat asetaminofen 

meningkat secara signifikan selama pandemi (Quispe-Cañari et al., 2021; 

Romano et al., 2021). Obat yang paling banyak dikonsumsi untuk mengatasi 

gejala COVID-19 di India yaitu paracetamol (85%). Selain itu, paracetamol 

(77%) juga banyak digunakan oleh pasien COVID-19 selama isolasi mandiri 

di wilayah Jakarta (Mir et al., 2021; Wardiyah et al., 2022). 
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Pelaksanaan swamedikasi dapat menimbulkan pengobatan yang salah atau 

medication error karena terbatasnya pengetahuan yang dimiliki seseorang 

terhadap jenis obat-obatan, cara penggunaan obat, dan informasi obat. Oleh 

karena itu, swamedikasi harus dilakukan berdasarkan kriteria rasionalitas agar 

tidak menimbulkan masalah yang merugikan diri sendiri seperti kesalahan 

pengobatan, efek terapi tidak tercapai, menimbulkan efek samping, 

menyebabkan munculnya penyakit baru, dan overdosis (Aswad et al., 2019; 

Suherman, 2019). Kriteria swamedikasi yang harus dipenuhi antara lain tepat 

obat, tepat dosis, tepat cara pemberian, tepat interval waktu, tepat lama 

pemberian, tidak ada efek samping, tidak ada kontra-indikasi, dan tidak ada 

polifarmasi indikasi sama (Harahap et al., 2017; Kemenkes RI, 2011; 

Widyaningsih et al., 2021; Zulkarni et al., 2019). Penggunaan obat dikatakan 

tidak rasional apabila terdapat kriteria rasionalitas penggunaan obat yang tidak 

terpenuhi dan dikatakan rasional jika semua kriteria rasionalitas terpenuhi 

(Zulkarni et al., 2019).  

 

Menurut peneltian Zulkarni et al (2019), terdapat 77,2% masyarakat 

melakukan swamedikasi yang rasional dan 22,8% tidak rasional yang paling 

banyak disebabkan karena efek samping obat (15,5%) (Zulkarni et al., 2019). 

Sedangkan, penelitian Harahap et al (2017) menyebutkan bahwa mayoritas 

masyarakat menggunakan obat secara rasional sebanyak 59,4% dan tidak 

rasional sebanyak 40,6%. Penggunaan obat yang tidak rasional paling banyak 

disebabkan karena ketidaktepatan dosis obat (34,5%) (Harahap et al., 2017). 

 

Rasionalitas penggunaan obat dianggap penting karena terdapat hubungan 

antara penggunaan obat yang rasional dengan lama pasien dirawat  (Rahayu et 

al., 2014). Beberapa penelitian mengatakan bahwa pasien yang melakukan 

pengobatan tidak rasional memiliki risiko dirawat 1,038, 1,4, dan 3,08 kali 

lebih lama dibandingkan pasien yang melakukan pengobatan secara rasional 

(Adnan dan Wahyuni, 2016; Faqih et al., 2021; Rahayu et al., 2014). Latar 

belakang tersebut menarik peneliti untuk melaksanakan penelitian tentang 

hubungan rasionalitas swamedikasi dengan lama isolasi mandiri pada pasien 

COVID-19 gejala ringan di Kota Bandar Lampung.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang, maka rumusan masalah yang diambil 

adalah adakah hubungan rasionalitas swamedikasi dengan lama isolasi mandiri 

pada pasien COVID-19 gejala ringan di Kota Bandar Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik pasien COVID-19, rasionalitas 

swamedikasi dan hubungannya dengan lama isolasi mandiri pada pasien 

COVID-19 gejala ringan di Kota Bandar Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien COVID-19 gejala ringan di 

Kota Bandar Lampung.  

2. Untuk mengetahui jenis pemeriksaan yang dilakukan untuk 

mendiagnosis COVID-19. 

3. Untuk mengetahui gejala ringan pasien COVID-19 di Kota Bandar 

Lampung. 

4. Untuk mengetahui jenis obat berdasarkan subkelas farmakologi yang 

dikonsumsi pada swamedikasi pasien COVID-19 gejala ringan selama 

isolasi mandiri. 

5. Untuk mengetahui sumber tempat swamedikasi pasien COVID-19 

gejala ringan di Kota Bandar Lampung. 

6. Untuk mengetahui sumber informasi swamedikasi pasien COVID-19 

gejala ringan di Kota Bandar Lampung. 

7. Untuk mengetahui alasan pasien COVID-19 gejala ringan di Kota 

Bandar Lampung melakukan swamedikasi. 

8. Untuk mengetahui rasionalitas swamedikasi pada pasien COVID-19 

gejala ringan di Kota Bandar Lampung. 
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9. Untuk mengevaluasi rasionalitas swamedikasi berdasarkan 8 kriteria 

yang terdiri dari tepat pemilihan obat, tepat dosis, tepat cara 

pemberian, tepat interval waktu pemberian, tepat lama pemberian, 

tepat pasien, efek samping, dan polifarmasi indikasi sama. 

10. Untuk mengetahui lama isolasi mandiri pasien COVID-19 gejala 

ringan di Kota Bandar Lampung. 

11. Untuk mengetahui hubungan rasionalitas swamedikasi dengan lama 

isolasi mandiri pada pasien COVID-19 gejala ringan di Kota Bandar 

Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Memberikan pengalaman dan wawasan dalam memecahkan suatu 

rumusan masalah sehingga mengetahui bagaimana hubungan antara 

rasionalitas swamedikasi dengan lama isolasi mandiri pada pasien 

COVID-19 gejala ringan di Kota Bandar Lampung. 

 

1.4.2 Bagi Instansi dan Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk studi kepustakaan di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan sebagai bahan rujukan 

untuk penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor lain yang 

menyebabkan perbedaan lama isolasi mandiri pada pasien COVID-19. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Sebagai bahan bacaan atau sumber informasi untuk menambah 

pengetahuan dan wawasan terhadap pentingnya rasionalitas penggunaan 

obat agar dapat mengurangi resiko kesalahan pengobatan/medication 

error pada pengobatan sendiri atau swamedikasi. 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

2.1.1 Definisi 

Penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 atau 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 disebut dengan 

Coronavirus Disease 2019 atau COVID-19. COVID-19 pertama kali 

diidentifikasi di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, China pada 31 Desember 

2019 (Lukito, 2020; Susilo et al., 2020). Virus SARS-CoV-2 

menginfeksi manusia melalui droplet dengan penyebaran yang sangat 

cepat hingga ke seluruh negara didunia termasuk Indonesia, sehingga 

pada 11 Maret 2020, WHO menyatakan COVID-19 sebagai pandemi 

global (Levani et al., 2021). 

 

2.1.2 Etiologi 

Virus yang menyebabkan COVID-19 adalah virus SARS-CoV-2. Virus 

Corona diklasifikasikan dari kingdom riboviria, famili coronaviridae 

yaitu famili terbesar dalam ordo Nidovirales. Virus Corona adalah virus 

yang menyerang saluran pernapasan dan terbagi menjadi 4 genus yaitu 

alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus, dan 

deltacoronavirus (Levani et al., 2021; Prastyowati, 2020). Mutasi terus 

dilakukan oleh virus penyebab COVID-19, sehingga pada 24 November 

2021 telah terdeteksi varian baru yaitu varian Omicron atau varian 

B.1.1.529 (Amalia, 2021). 
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Gambar 1. Struktur SARS-CoV-2 (Cascella et al., 2022). 

 

Coronavirus umumnya memiliki morfologi seperti bentuk bola disertai 

beberapa pleomorfisme. Virus ini berdiameter sekitar 60–140 nm dan 

partikelnya memiliki protein spike (S) yang khas yaitu sekitar 9–12 nm, 

sehingga membuat virus terlihat seperti korona matahari. Coronavirus 

termasuk virus RNA strain tunggal positif, tidak bersegmen, dan 

berkapsul. Struktur pada Coronavirus terdiri dari protein spike (S), 

protein nukleokapsid (N), glikoprotein membran (M), protein selubung 

(E).  

 

Semua coronavirus mengkode protein S di permukaan yang merupakan 

pintu masuk virus dan akan berikatan dengan reseptor ACE2 pada inang. 

Setelah itu, protease inang akan memecah protein S virus sehingga terjadi 

fusi membran. Coronavirus memiliki RNA yang membentuk kompleks 

dengan protein N dan messenger RNA (mRNA) untuk membantu proses 

translasi dari proses replikasi/transkripsi. Struktur virus dibentuk oleh 

protein M, dan protein E yang memiliki peran dalam patogenitas serta 

pengumpulan dan pelepasan virus (Fitriani, 2020; Purwaniati dan 

Asnawi; 2020).  
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Penularan virus SARS-CoV-2 umumnya melalui droplet dan kontak 

dengan virus yang kemudian menembus mukosa yang terbuka. Masa 

inkubasi COVID-19 diperkirakan 1–14 hari, dengan rata-rata 5–6 hari. 

Risiko infeksi paling tinggi selama beberapa hari pertama sakit karena 

tingginya konsentrasi virus yang tinggi dalam sekret. Orang yang 

terinfeksi langsung dapat menular dari 48 jam sebelum timbulnya gejala 

(presimptomatik) hingga 14 hari setelah timbulnya gejala. Selain itu, 

penularan dapat melalui kontak tidak langsung dengan benda atau 

permukaan yang telah terkontaminasi dengan droplet orang yang 

terinfeksi (Handayani et al., 2020; Kemenkes RI, 2021). 

 

2.1.3 Patogenesis dan Patofisiologi 

Virus SARS-CoV-2 menginfeksi sel-sel saluran napas yang melapisi 

alveoli. Virus tersebut memiliki glikoprotein S sebagai pintu masuk virus 

dan akan berikatan dengan reseptor ACE2 pada plasma membran sel 

inang (Susilo et al., 2020).  

 

 

Gambar 2. Penularan dan Siklus Hidup SARS-CoV-2 Penyebab COVID-19 
(Funk et al., 2020). 
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Terdapat tiga fase patofisiologi COVID-19 di tubuh manusia, antara lain:  

1. Fase Pertama (Early Phase of Infection) 

Virus corona adalah virus RNA untai tunggal yang memiliki envelope 

dan merupakan RNA positif-sense serta hanya menginfeksi mamalia 

(Rabi et al., 2020). Virus corona terdiri dari 4 protein stuktural yaitu 

spike (S), membrane (M), envelope (E), dan nucleocapsid (N). Selama 

fase awal infeksi, SARS-CoV-2 menginfiltrasi jaringan parenkim 

paru dan memulai proliferasi. Subunit S1 dari protein spike virus akan 

menempel pada reseptor ACE2 di permukaan sel inang. Virus akan 

masuk ke tubuh manusia melalui membran sel inang yang selanjutnya 

virus melanjutkan siklus hidup di tubuh manusia serta melakukan 

replikasi dan transkripsi di membran sitoplasma (Hoffmann et al., 

2020).  

 

Siklus hidup virus pada sel inang terdiri dari 5 fase yaitu attachment 

(penempelan), penetration (penetrasi), biosynthesis (biosintesis), 

maturation (pematangan), dan release (pelepasan). Setelah reseptor 

ACE-2 pada sel inang diikat oleh virus (penempelan/attachment), 

virus akan memasuki sel inang melalui endositosis atau fusi membran 

(penetrasi/penetration). Setelah virus dilepaskan ke dalam sel inang, 

RNA virus akan memasuki nukleus untuk melakukan replikasi. 

mRNA virus berperan dalam pembuatan protein virus 

(biosintesis/biosynthesis), kemudian virus membentuk partikel virus 

baru (pematangan/maturation) dan dilepaskan (pelepasan/release) 

(Chen et al., 2020). 

 

2. Fase Kedua (Pulmonary Phase) 

Fase kedua ditandai dengan adanya respon inflamasi, kerusakan 

jaringan, dan gagal napas. Masuknya virus ke jaringan paru-paru 

manusia menyebabkan disfungsi saluran pernapasan atas yang ringan 

(Huang et al., 2020). Para ilmuwan percaya bahwa replikasi virus 

memicu sel alveolar tipe II melakukan apoptosis dan regenerasi sel 

epitel. Mereka juga menyebutkan bahwa kegagalan pernapasan yang 
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diinduksi coronavirus menunjukkan karakteristik yang berbeda dari 

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) biasa. ARDS 

merupakan sindrom klinis kompleks gagal napas akut yang 

berkembang dari edema paru non-kardiogenik. Pada COVID-19, 

kemampuan perbaikan epitel berkurang dan pembersihan mukosiliar 

pada lansia memperburuk kondisi pasien dengan cepat dan dapat 

menyebabkan kematian (Prompetchara et al., 2020). 

 

3. Fase Ketiga (Hyper Inflammation Phase) 

Fase ketiga atau fase hiperinflamasi ditandai dengan inflamasi 

sistemik dan kerusakan organ di luar paru karena adanya peningkatan 

respon inflamasi pada sel inang serta keadaan hiperkoagulasi yang 

mengakibatkan kegagalan multiorgan atau multi-organ failure 

(MOF). Pasien COVID-19 biasanya menghasilkan temuan 

laboratorium yaitu peningkatan jumlah leukosit dengan limfopenia 

dan peningkatan kadar sitokin proinflamasi dalam plasma darah 

terutama kadar interleukin-2 (IL-2), interleukin-6 (IL-6), interleukin-

7 (IL-7), interleukin-10 (IL-10), C-reactive protein (CRP), 

granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF), interferon-gamma 

inducible protein-10 (IP-10), monocyte chemottractant protein-1 

(MCP-1), macrophage inflammatory protein (MIP) 1α, dan tumor 

necrosis factor (TNF) pada pasien COVID-19 dengan kondisi berat 

(Rothan et al., 2020). 

 

Virus SARS-CoV-2 memiliki beberapa varian yang merupakan hasil 

alami dari replikasi virus RNA. Pada Juli tahun 2021, virus Corona 

awalnya hanya memiliki empat varian yaitu alpha, beta, delta, dan 

gamma (Rekha et al., 2022). Berdasarkan data WHO dan Public Health 

England (PHE) pada tahun 2022, terdapat lima varian coronavirus yang 

utama/variants of concern (VOC) yaitu varian B.1.1.7 (Alpha), varian 

B.1.351 (Beta), varian B.1.617.2 (Delta), varian P.1 (Gamma), dan varian 

B.1.1.529 (Omicron) (WHO, 2021).  
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1. Varian B.1.1.7 (Alpha) 

Varian Alpha pertama kali diidentifikasi di Inggris pada September 

2020, kemudian ditemukan di Amerika Serikat pada akhir Desember 

tahun 2020. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa varian ini 

memiliki kemampuan transmisi 43% – 82% dan dikaitkan dengan 

tingkat serangan sekunder yang lebih tinggi. Mutasi pada varian ini 

terdapat pada genom virus di protein spike yaitu delesi asam amino 

H69/V70, delesi Y144, A570D, N501Y, P681H, S982A, T716I, 

D1118H. Beberapa tes molekuler SARS-CoV-2 tidak dapat 

mendeteksi target gen S (yang mengkode protein lonjakan) ketika 

delesi protein spike terjadi, namun tes PCR masih dapat mendeteksi 

RNA virus karena menggunakan lebih dari satu target gen dan tidak 

akan menghasilkan hasil negatif palsu. Manifestasi klinis yang sering 

ditimbulkan oleh varian Alpha adalah batuk, nyeri tenggorokan, 

fatigue, mialgia, namun jarang ditemukan anosmia dengan tingkat 

penularan sebesar 40% – 80% % (Rekha et al., 2022; Susilo et al., 

2022). 

 

Mekanisme nyeri otot dikaitkan oleh distribusi secara luas reseptor 

ACE-2 di dalam tubuh, terutama di paru-paru dan sel-sel epitel usus 

kecil. Ekspresi ACE-2 di paru-paru dan usus kecil berperan sebagai 

rute infeksi melalui saluran pernapasan dan rute fekal-oral. Reseptor 

ACE-2 juga ditemukan di jaringan saraf dan sel endotel dari banyak 

organ. Distribusi luas ACE-2 melibatkan multisistem COVID-19 

termasuk ditemukannya ACE-2 di otot rangka serta sistem saraf pusat. 

Penelitian lain menyebutkan bahwa jalur reseptor angiotensin-

converting enzyme (ACE)/angiotensin (Ang) II/Ang II tipe 1 (AT1) 

meningkatkan transmisi nyeri tulang belakang, tetapi jalur reseptor 

ACE2/Ang(1-7) dapat meringankan hiperalgesia dengan menghambat 

fosforilasi (Zhou et al., 2020).  
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Terdapat kemungkinan bahwa COVID-19 mempengaruhi sel-sel 

ACE2-positif di sumsum tulang belakang manusia dan menyebabkan 

pengurangan ACE-2 dan Ang (1-7). Pengurangan Ang (1-7) 

menyebabkan peningkatan fosforilasi p38 MAPK yang menghasilkan 

hiperalgesia. Mekanisme lain dari nyeri otot mungkin terkait dengan 

terjadinya badai sitokin dengan interleukin-6 (IL-6) sebagai elemen 

penting dari badai sitokin. IL-6 bekerja pada jaringan muskuloskeletal 

dan dapat menyebabkan mialgia dengan menginduksi produksi 

prostaglandin E2 (Zhou et al., 2020). 

 

2. Varian B.1.351 (Beta) 

Varian Beta atau 20H/501Y.V2 ditemukan pertama kali di Afrika 

Selatan pada bulan Oktober 2020. Varian Beta berbeda dari vairan 

Alpha. Mutasi pada varian ini yaitu, D80A, E484K, K417N, L18F, 

R246I, A701V N501Y, D614G, di protein spike, serta sisanya berada 

di ORF1a (K1655N), protein E (P71L), dan protein N (T205I). Varian 

ini juga berpotensi meningkatkan penularan yang lebih tinggi 

daripada varian sebelumnya (Cascella et al., 2022; Susilo et al., 2022). 

Varian Beta di Indonesia pertama kali ditemukan di Bali pada Mei 

2021. Manifestasi klinis yang ditimbulkan oleh varian Beta yaitu sakit 

kepala, demam, sakit tenggorokan, dan indra penciuman yang 

terganggu atau hilang (hiposmia atau anosmia) dengan tingkat 

penularan belum diketahui secara pasti (Tegally et al., 2021). 

 

Anosmia secara umum dikategorikan menjadi dua yaitu kehilangan 

penciuman konduktif dan kehilangan penciuman sensorineural 

(Goncalves dan Goldstein, 2016). Kehilangan penciuman konduktif 

terjadi karena gangguan aliran udara hidung dan bersifat reversibel, 

sedangkan kehilangan penciuman sensorineural terjadi karena adanya 

disfungsi olfactory endothelium (OE) bersifat ireversibel/permanen 

serta memiliki perjalanan waktu yang lebih lama untuk pemulihan 

fungsional setelah terinfeksi suatu patogen.  
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Beberapa literatur menyebutkan bahwa disfungsi penciuman 

konduktif yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 bersifat sementara 

dengan pemulihan rata-rata dalam waktu 8 hari pada sebagian besar 

pasien COVID-19 (Lechien et al., 2020). Kehilangan penciuman 

sensorineural terjadi karena infeksi saluran pernapasan hidung 

terutama pada olfactory endothelium (OE), peradangan neutrofilik, 

edema mukosa, dan edema rhinorrhea. Hilangnya penciuman 

konduktif sering dikaitkan dengan obstruksi hidung, sedangkan pada 

hilangnya penciuman sensorineural dikaitkan oleh tidak adanya silia 

dan terjadinya penurunan jumlah olfactory sensory neuron’s (OSN) 

yang digantikan oleh epitel skuamosa metaplastik (Han et al., 2020). 

 

3. Varian P.1 (Gamma) 

Varian gamma atau GR/501Y.V3, pertama kali ditemukan di Brazil 

pada Desember 2020, namun diidentifikasi di Jepang pada empat 

traveller dari Brazil (Rekha et al., 2022). Varian Gamma memiliki 

beberapa mutasi di protein spike yang sama pada proteinnya seperti 

strain Alpha dan Beta yang memungkinkan varian ini lebih mudah 

melakukan penempelan (attachment) menempel pada cell host. 

Mutasi varian ini yaitu D138Y, E484K, L18F, T20N, P26S, N501Y, 

R190S, T1027I, H655Y, V1176, K417T, namun K417N, L18F, 

E484K terdapat di reseptor binding domain (RBD) (Cascella et al., 

2022).  

 

Varian ini memiliki kemampuan transmisi 2,6 kali dan kelipatannya 

lebih tinggi dari varian sebelumnya (Susilo et al., 2022). Suatu studi 

menunjukkan bahwa varian Gamma kurang tahan terhadap respon 

antibodi dari penyakit dan vaksinasi sebelumnya daripada varian Beta. 

Peneliti Italia mengatakan bahwa varian Alpha lebih umum 

ditemukan, sedangkan varian Gamma tidak (Duong, 2021). 

Manifestasi klinis yang ditimbulkan oleh varian Gamma adalah 

coryza atau common cold (73%), sakit kepala (72%), dan nyeri otot 

(Luna-Muschi et al., 2022). 
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4. Varian B.1.617.2 (Delta) 

Varian Delta pertama kali ditemukan pada Oktober 2020 di India dan 

menjadi varian paling umum, termasuk Amerika Serikat dan Inggris. 

Mutasi varian ini yaitu T19R, G142D, delesi 156, delesi 157, R158G, 

L452R, P681R, T478K, D950N, D614G di protein spike (Cascella et 

al., 2022). Varian Delta dikatakan sangat menular. Dalam laporan 

studi di Amerika Serikat, varian Delta merupakan varian yang paling 

banyak selama masa pandemi di beberapa wilayah dunia dengan 

gejala yang ringan dan biasanya tidak ditemukan adanya gagal napas 

(Thakur et al., 2022). Tingkat infeksi varian Delta mencapai 53%. 

Infeksi Delta juga dikaitkan dengan risiko penyakit yang berat dan 

rawat inap yang lebih tinggi dibandingkan dengan varian Alpha 

(Sheikh et al., 2021). WHO juga mengatakan bahwa varian Delta 

lebih mudah menyebar dari orang ke orang. Manifetasi klinis yang 

ditimbulkan oleh varian Delta yaitu demam, flu, sakit kepala, dan 

kadang ditemukan adanya kehilangan selera makan (WHO, 2021). 

 

5. Varian B.1.1.529 (Omicron) 

Varian Omicron diidentifikasi pertama kali oleh WHO di Afrika 

Selatan pada 23 November 2021. Varian ini memiliki lebih dari 50 

mutasi dan beberapa diantaranya mempengaruhi kecepatan transmisi 

atau tingkat keparahan penyakit. Mutasi yang pernah terjadi pada 

varian sebelumnya hanya sekitar 12 yaitu E484A, G339D, G496S, 

S373P, S371L, S375F, Y505H, K417N, N440K, G446S, S477 N, 

T478K, Q493R, Q498R, N501Y pada protein spike (Susilo et al., 

2022). Penularan varian Omicron memiliki kecepatan 5 kali lebih 

tinggi dari varian-varian sebelumnya termasuk varian Delta, namun 

gejala yang ditimbulkan oleh varian Omicron lebih ringan karena 

terdapat beberapa struktur protein virus yang tidak bermutasi. Selain 

itu, struktur dari varian Omicron membuat lebih sulit untuk mengikat 

reseptor ACE2 di sel paru-paru dan saluran pernapasan bagian bawah, 

sehingga mengurangi keparahan.  
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Gejala ringan yang sering dilaporkan yaitu batuk, kelelahan, dan 

hidung tersumbat/ pilek. Hal tersebut disebabkan oleh muatan virus 

lebih tinggi pada hidung dan lebih rendah pada paru-paru 

dibandingkan dengan varian sebelumnya (Amalia, 2021; Susilo et al., 

2022). Tes PCR digunakan untuk mendeteksi varian Omicron dengan 

melihat ciri khasnya yaitu mutasi delesi gen 69-70 yang berdampak 

pada amplifikasi target gen S dalam pemeriksaan PCR (Susilo et al., 

2022).  

 

2.1.4 Klasifikasi berdasarkan Derajat Penyakit 

Klasifikasi COVID-19 berdasarkan beratnya kasus dibedakan menjadi 

tanpa gejala, gejala ringan, gejala sedang, gejala berat, dan kritis (Burhan 

et al., 2022). 

 

1. Tanpa Gejala (Asimptomatik) 

Tidak ditemukannya suatu gejala pada pasien. 

 

2. Gejala Ringan 

Gejala ringan yang dapat muncul pada pasien adalah demam, batuk, 

fatigue/kelelahan, anoreksia, napas pendek, mialgia/nyeri otot, sakit 

tenggorokan, hidung tersumbat, indera penciuman hilang/anosmia 

atau hilang perasa/ageusia, dan tanpa hipoksia.  Selain itu, pada pasien 

lanjut usia atau immunocompromised mungkin mengalami gejala 

seperti kelelahan, penurunan kesadaran, penurunan mobilitas, diare, 

anoreksia, delirium, dan tidak demam. Semua pasien harus memenuhi 

syarat SpO2 > 95%. 

 

3. Gejala Sedang 

Pasien remaja atau dewasa dengan gejala klinis pneumonia yaitu 

demam, batuk, sesak, napas cepat, tetapi tidak ada gejala pneumonia 

berat, memiliki SpO2 ≥93%. Gejala yang dialami pada anak yaitu 

batuk atau kesulitan bernapas, ditambah napas cepat dan/atau tarikan 

dinding dada, dan tidak ada tanda-tanda pneumonia berat. 
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4. Gejala Berat/Pneumonia Berat 

Pasien remaja atau dewasa dengan gejala klinis pneumonia seperti 

demam, batuk, sesak, napas cepat ditambah satu gejala (frekuensi 

napas >30 x/menit, distres pernapasan berat, atau SpO2 < 93%). Pasien 

anak dengan gejala klinis seperti batuk atau kesulitan bernapas, 

ditambah minimal satu dari tanda klinis yaitu sianosis sentral atau 

SpO2 < 93%, distres pernapasan berat (napas cepat, grunting, tarikan 

dinding dada sangat berat), sulit untuk menyusui/minum, penurunan 

kesadaran/letargi, atau kejang, dan napas cepat/tarikan dinding 

dada/takipnea yaitu ≥40x/menit (usia 1–5 tahun) dan  ≥30x/menit 

(usia >5 tahun). 

 

5. Kritis 

Pasien kritis adalah pasien yang mengalami sindrom gangguan 

pernapasan akut (ARDS), sepsis, dan syok septik, atau pasien yang 

membutuhkan bantuan hidup seperti ventilasi mekanis atau terapi 

vasopressor. 
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2.1.5 Tatalaksana 

 

 

Gambar 3. Alur Diagnosis dan Penatalaksanaan COVID-19 (Burhan et al., 2022). 
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1. Pemeriksaan Diagnosis COVID-19 

Pemeriksaan diagnosis yang digunakan untuk mendeteksi COVID-19 

di Indonesia yaitu Rapid Diagnostic Test Antigen (RDT-Ag), Rapid 

Test Antibodi, dan RT-PCR sebagai gold standar. Pemeriksaan RDT-

Ag digunakan untuk mendeteksi kehadiran dari protein virus (antigen) 

COVID-19 dan hanya bisa diekspresikan saat virus aktif bereplikasi.  

Sampel pemeriksaan RDT-Ag diambil dari saluran pernapasan yang 

hasilnya dapat dilihat dalam waktu 30 menit. Nilai spesifisitas 

pemeriksaan ini yaitu 100%, namun sensitivitas hanya 30% - 80% 

yang menyebabkan hasil negatif palsu (Yanti et al., 2020). Selain itu, 

pemeriksaan yang sangat umum digunakan dan diperjualbelikan 

adalah RT antibodi yang merupakan salah satu pemeriksaan antibodi 

(IgG dan IgM) COVID-19. Kegunaan RT antibodi untuk mendeteksi 

keberadaan antibodi dalam darah pasien, namun WHO tidak 

merekomendasikan tes ini karena dapat terjadi hasil positif palsu dan 

negatif palsu yang tinggi sehingga tetap harus dikonfirmasi dengan 

RT-PCR.  

 

Pemeriksaan gold standar yang digunakan untuk mendeteksi RNA 

virus COVID-19 adalah RT-PCR. Pemeriksaan ini mendeteksi dan 

memperjelas protein S, protein N, dan protein E virus. Nilai 

sensitivitas dan spesifisitas RT-PCR adalah 100% dengan hasil yang 

didapatkan cukup lama yaitu 3 – 4 jam serta relatif mahal (Yanti et 

al., 2020). Pada pasien suspek, pengambilan swab dilakukan pada hari 

ke-1 dan 2 untuk menegakkan diagnosis COVID-19. Jika hasil 

pemeriksaan pasien di hari ke-1 positif maka pemeriksaan ulang tidak 

perlu dilakukan di hari ke-2. Apabila hasil pemeriksaan pasien pada 

hari ke-1 negatif, maka perlu dilakukan pemeriksaan ulang di hari ke-

2. Pasien COVID-19 yang dirawat di rumah sakit dievaluasi secara 

berkala dengan RT-PCR, namun kasus tanpa gejala, gejala ringan dan 

sedang tidak memerlukan pemeriksaan lanjutan/follow up (Burhan et 

al., 2022; Yanti et al., 2020). 
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2. Tanpa Gejala 

Pasien tanpa gejala/asimptomatik dianjurkan untuk isolasi mandiri 

selama 10 hari sejak terkonfirmasi positif. Isolasi mandiri dapat 

dilakukan di rumah atau secara terpusat di fasilitas yang telah 

disediakan oleh pemerintah. Tenaga kesehatan FKTP (Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama) bertugas mengawasi pasien selama 

isolasi. Setelah 10 hari, pasien melakukan kontrol kembali di FKTP 

terdekat. 

 

a. Non Farmakologi 

 Selalu memakai masker saat akan melakukan interaksi  

 Mencuci tangan menggunakan air mengalir dan sabun/hand 

sanitizer  

 Jangan sentuh area wajah jika tangan tidak bersih 

 Menjaga jarak antarkeluarga (physical distancing) 

 Upayakan memiliki kamar tidur yang terpisah 

 Terapkan etika batuk dan bersin  

 Segera cuci alat makan atau minum dengan air dan sabun 

 Berjemur dibawah matahari sekitar 10 – 15 menit setiap hari 

antara pukul 09.00 – 15. 00. 

 Segera mencuci pakaian yang telah digunakan  

 Lakukan pengukuran dan catatlah suhu tubuh 2 kali sehari saat 

pagi dan malam hari 

 Bersihkan kamar setiap hari dengan desinfektan  

 Memperhatikan ventilasi dan membuka jendela kamar secara 

berkala untuk pergantian sirkulasi udara dan agar cahaya 

matahari dapat masuk 

 

b. Farmakologi 

 Pasien dianjurkan untuk meminum obat yang rutin dikonsumsi 

jika terdapat penyakit penyerta/komorbid dan perlu melakukan 

konsultasi ke dokter spesialis. 



20 

 Vitamin C dikonsumsi selama 14 hari 

- Vitamin C non acidic 500 mg 3 – 4 kali sehari, ATAU  

- Tablet isap vitamin C 500 mg 2 kali sehari, ATAU 

- Multivitamin C, B, E, zink 1 – 2 tablet per hari selama 30 hari 

 Vitamin D 1000 – 5000 IU selama 14 hari 

 Terapi suportif menggunakan obat-obatan tradisional/modern 

dan obat kandungan antioksidan dengan mempertimbangkan 

kondisi klinis 

 

3. Derajat Ringan 

Pasien gejala ringan dianjurkan untuk isolasi mandiri di 

rumah/terpusat selama minimal 10 hari sejak muncul gejala ditambah 

3 hari bebas dari demam dan gangguan pernafasan. Tenaga kesehatan 

FKTP (Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama) bertugas mengawasi 

pasien selama isolasi. Pasien melakukan kontrol kembali di FKTP 

terdekat setelah selesai isolasi. 

 

a. Non Farmakologi 

 Selalu memakai masker saat akan melakukan interaksi  

 Mencuci tangan menggunakan air mengalir dan sabun/hand 

sanitizer  

 Jangan sentuh area wajah jika tangan tidak bersih 

 Menjaga jarak antarkeluarga (physical distancing) 

 Upayakan memiliki kamar tidur yang terpisah 

 Terapkan etika batuk dan bersin  

 Segera mencuci alat makan atau minum dengan air dan sabun 

 Berjemur dibawah matahari sekitar 10 – 15 menit setiap hari 

antara pukul 09.00 – 15. 00. 

 Segera mencuci pakaian yang telah digunakan  

 Lakukan pengukuran dan catatlah suhu tubuh 2 kali sehari saat 

pagi dan malam hari 

 Bersihkan kamar setiap hari dengan desinfektan  
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 Memperhatikan ventilasi dan membuka jendela kamar secara 

berkala untuk pergantian sirkulasi udara dan agar cahaya 

matahari dapat masuk 

 

b. Farmakologi 

 Vitamin C dikonsumsi selama 14 hari 

- Vitamin C non acidic 500 mg 3 – 4 kali sehari, ATAU  

- Tablet isap vitamin C 500 mg 2 kali sehari, ATAU 

- Multivitamin C, B, E, zink 1 – 2 tablet per hari selama 30 hari 

 Vitamin D 1000 – 5000 IU selama 14 hari 

 Antivirus yang tersedia di fasyankes yaitu: 

- Favipiravir 200 mg dengan loading dose (dosis awal) 1600 

mg/12 jam (hari ke-1), kemudian 2 × 600 mg (hari ke 2 – 5), 

ATAU 

- Molnupiravir 200 mg PO dikonsumsi 800 mg/12 jam selama 

5 hari, ATAU 

- Kombinasi Nirmatrelvir 150 mg (2 tablet) + Ritonavir 100 mg 

(1 tablet) per 12 jam selama 5 hari 

 Pengobatan simptomatis untuk mengatasi gejala yang dirasakan 

seperti: 

- Demam menggunakan antipiretik yaitu Parasetamol 500 mg (1 

tablet) 3 – 4 kali sehari, ATAU Aspirin 500 mg setiap 4 jam 

(maksimal 4 hari) 

- Batuk berdahak menggunakan ekspektoran yaitu gliseril 

gualakolat 100 – 200 mg (1 – 2 tablet) 3 – 4 kali sehari, ATAU 

Bromheksin 8 mg (1 tablet) 3 kali sehari, ATAU obat batuk 

hitam (OBH) 15 ml (1 sdm) diberikan 4 kali sehari 

- Batuk kering dengan antitusif yaitu Dekstrometofran HBr 10 

– 20 mg 3 kali sehari, ATAU Difenhidramin HCl 25 – 50 mg 

(1 – 2 kapsul) diberikan 3 kali sehari 

- Flu/pilek dapat menggunakan antihistamin yaitu 

Klorfeniramin maleat (CTM) 2 mg (1 tablet) 3 – 4 kali sehari, 
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ATAU Difenhidramin HCl 25 – 50 mg (1 – 2 kapsul) diberikan 

3 kali sehari, ATAU dapat diberikan oksimetazolin 0,05% 2 – 

3 tetes/semprot setiap lubang hidung (tidak lebih dari 2 kali 

dalam 24 jam) saat pagi dan menjelang tidur malam, ATAU 

Dekongestan oral seperti Fenilpropanolamina maksimal 15 mg 

per takaran 3 – 4 kali sehari, ATAU Fenilefrin 10 mg 3 kali 

sehari, ATAU Pseudoefedrin 60 mg 3 – 4 kali sehari, ATAU 

Efedrin 25 – 30 mg 3 – 4 kali sehari 

- Pengobatan nyeri menggunakan analgesik seperti Ibuprofen 

200 mg 2 – 4 kali sehari diberikan setelah makan, ATAU dapat 

menggunakan Parasetamol 500 mg 3 – 4 kali sehari 

- Maag dapat diobati dengan antasida yaitu tablet kombinasi 

(Aluminium hidroksida 250 mg, Dimetilpoliksilosan 50 mg) 1 

– 2 tablet diminum 2 jam setelah makan/sebelum tidur/saat 

gejala timbul, ATAU tablet kunyah (Aluminium hidroksida 30 

mg, Magnesium hidroksida 300 mg, Simetikon 30 mg) 1 – 2 

tablet 3 – 4 kali sehari, ATAU larutan (Aluminium hidroksida 

30 mg, Magnesium hidroksida 300 mg, Simetikon 30 mg) 1 – 

2 sendok takar (5 ml) 3 – 4 kali sehari sebelum tidur 

- Diare dapat meminum oralit untuk mencegah dehidrasi, 

ATAU membuat larutan sendiri yaitu mencampur gula 40 g (1 

sdm) + garam 3,5 g (1 sdt) dilarutkan dalam 1 liter/5 gelas air 

mendidih yang telah didinginkan. Selain itu, dapat 

menggunakan tablet Norit 250 mg (3 – 4 tablet) 3 kali sehari, 

ATAU kombinasi kaolin-Pektin + attapulgit (1 tablet) setiap 

setelah buang air besar (maksimal 12 tablet/hari) 

 Penggunaan obat-obatan suportif lain dapat diberikan dan 

pengobatan lain jika terdapat komorbid dan komplikasi. 

 

4. Derajat Sedang 

Pasien yang mengalami gejala sedang dihimbau untuk isolasi di 

rumah sakit dalam ruang perawatan khusus COVID-19 atau rumah 

sakit darurat COVID-19. 
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a. Non Farmakologi 

Pasien melakukan istirahat total di rumah sakit dengan 

memberikan asupan kalori yang adekuat, serta mengontrol 

elektrolit, status hidrasi/terapi cairan, dan oksigen. Selain itu, 

dilakukan pemantauan pemeriksaan laboratorium darah perifer 

lengkap pasien disertai hitung jenis, fungsi hati, fungsi ginjal, CRP, 

dan foto toraks secara berkala 

 

b. Farmakologi 

 Vitamin C 200 – 400 mg/8 jam (drip intravena) dalam 100 cc 

NaCl 0,9% dihabiskan dalam 1 jam selama perawatan. 

 Vitamin D 1000 – 5000 IU selama 14 hari. 

 Antivirus yang diberikan yaitu: 

- Remdesivir 200 mg iv drip (hari ke-1), 1 × 100 mg iv drip (hari 

ke-2 – 5 atau hari ke-2 – 10), ATAU jika tidak ada diganti 

dengan: 

- Favipiravir 200 mg dengan loading dose (dosis awal) 1600 

mg/12 jam (hari ke-1), kemudian 2 × 600 mg (hari ke 2 – 5), 

ATAU 

- Molnupiravir 200 mg PO dikonsumsi 800 mg/12 jam selama 

5 hari, ATAU 

- Kombinasi Nirmatrelvir 150 mg (2 tablet) + Ritonavir 100 mg 

(1 tablet) per 12 jam selama 5 hari 

 Pemberian antikoagulan seperti Low Molecular Weight Heparin 

(LMWH)/ Unfractionated Heparin (UFH) sesuai evaluasi dari 

dokter. 

 Pengobatan lain jika terdapat komorbid atau komplikasi. 

 

5. Derajat Berat/Kritis 

Pasien yang disertai gejala berat atau kritis diprioritaskan melakukan 

isolasi dalam ruang ICU (Intensive Care Unit) atau ruang HCU (High 

Care Unit) pada rumah sakit rujukan COVID-19. 
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a. Non Farmakologi 

 Istirahat total di rumah sakit 

 Pemberian asupan kalori adekuat, serta mengontrol elektrolit, 

status hidrasi (terapi cairan), dan oksigen  

 Pemantauan laboratorium darah perifer lengkap disertai hitung 

jenis, fungsi hati, fungsi ginjal, LDH, D-dimer, hemostasis, serta 

pemeriksaan foto toraks serial jika terdapat perburukan.  

 Monitor tanda-tanda takipnea (≥30 kali/menit), saturasi oksigen 

menggunakan pulse oximetry di jari (≤93%), PaO2/FiO2 (≤300 

mmHg), pada pencitraan thorax terdapat peningkatan >50% di 

area paru-paru dalam 24–48 jam, limfopenia dan peningkatan 

CRP serta asidosis laktat yang progresif 

 Monitor keadaan kritis seperti gagal napas, syok, atau kegagalan 

multiorgan yang memerlukan perawatan ICU. Jika terjadi gagal 

napas disertai ARDS dianjurkan menggunakan ventilator 

mekanik 

 Pencegahan perburukan dengan menggunakan HFNC (High 

Flow Nasal Cannula) atau NIV (Non-Invasive Mechanical 

Ventilation) pada pasien ARDS atau efusi paru luas 

 Pembatasan resusitasi cairan terutama untuk pasien edema paru 

dan posisikan pasien sadar dalam posisi tengkurap (awake prone 

position) 

 Jika ditemukan pasien dengan SpO2 <93% maka berikan terapi 

oksigen dimulai nasal kanul sampai NRM 15 liter/menit, lalu 

titrasi sesuai SpO2, HFNC (High Flow Nasal Canulla), FiO2 

100% lalu titrasi sesuai target SpO2 92–96%. Setelah itu, 

dievaluasi pada 1 – 2 jam pertama, jika parameter keberhasilan 

terapi oksigen dengan HFNC tidak tercapai maka gunakan NIV 

(ventilasi noninvasif) selama 1 – 2 jam  

 Kemudian inisiasi terapi oksigen menggunakan NIV dengan 

mode BiPAP atau NIV + PSV, tekanan inspirasi 12–14 cmH2O, 

PEEP 6–12 cmH2O, FiO2 40–60%, jika evaluasi 1 – 2 jam 
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pertama tidak tercapai keberhasilan NIV maka dilakukan 

ventilasi mekanik invasif (ventilator) dengan target volume tidal 

yang rendah (4 – 8 ml/kgBB), plateu pressure <30 cm H2O, dan 

driving pressure <15 cm H2O, respiratory rate 18 – 25×/menit 

 Pasien yang kritis dapat menggunakan terapi ECMO (Extra 

Corporeal Membrane Oxygenation) jika indikasi terpenuhi 

 

b. Farmakologi 

 Vitamin C 200 – 400 mg/8 jam (drip intravena) dalam 100 cc 

NaCl 0,9% dihabiskan dalam 1 jam selama perawatan dan 

Vitamin B1 1 ampul/24 jam secara intravena 

 Vitamin D 1000 – 5000 IU per hari 

 Jika terdapat sepsis karena ko-infeksi bakteri, dilakukan 

pengobatan dengan antibiotik sesuai kondisi klinis, fokus 

infeksi, dan faktor risiko pada pasien serta dilakukan 

pemeriksaan kultur darah dan sputum 

 Antivirus yang diberikan yaitu: 

- Remdesivir 200 mg iv drip (hari ke-1), 1 × 100 mg iv drip (hari 

ke-2 – 5 atau hari ke-2 – 10), ATAU jika tidak ada diganti 

dengan: 

- Favipiravir 200 mg dengan loading dose (dosis awal) 1600 

mg/12 jam (hari ke-1), kemudian 2 × 600 mg (hari ke 2 – 5), 

ATAU 

- Molnupiravir 200 mg PO dikonsumsi 800 mg/12 jam selama 

5 hari, ATAU 

- Kombinasi Nirmatrelvir 150 mg (2 tablet) + Ritonavir 100 mg 

(1 tablet) per 12 jam selama 5 hari 

 Pemberian Deksametason 6 mg 1 kali sehari selama 10 hari, 

ATAU Metilprednisolon 32 mg, ATAU Hidrokortison 160 mg 

pada pasien kasus berat dengan terapi oksigen/ventilator  

 



26 

 Pemberian anti IL-6 (Interleukin-6) yaitu Tocilizumab 8 

mg/kgBB single dose, atau dosis tambahan 1 kali lagi jika tidak 

ada perbaikan. Jarak pemberian dosis ke-1 dan ke-2 minimal 12 

jam dengan pemberian maksimal 800 mg/dosis 

 Pengobatan lain diberikan jika terdapat komorbid atau 

komplikasi, atau jika terjadi syok digunakan tatalaksana syok 

sesuai pedoman, atau pemberian antikoagulan LMWH (Low 

Molecular Weight Heparin)/UFH (Unfractionated Heparin) 

sesuai evaluasi dokter 

 Terapi tambahan diberikan berdasarkan pertimbangan 

contohnya anti-IL6 (Tocilizumab), IVIG, atau MSCs 

(Mesenchymal Stem Cell), atau sel punca, dan lain-lain. Selain 

itu, terapi plasma konvalesen dapat diberikan karena terbukti 

secara signifikan mengurangi risiko kematian, menekan virus, 

menghilangkan infeksi virus dan sel yang terinfeksi. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa plasma konvalesen dapat 

meningkatkan PaO2/FiO2, memperbaiki gejala klinis seperti 

menormalkan suhu tubuh, memperbaiki kondisi pasien ARDS, 

mengurangi viral load, dan menunjukkan perbaikan gambaran 

radiologis pada pasien (Sukohar dan Zetira, 2020). 

 

2.2 Swamedikasi 

2.2.1 Pengertian Swamedikasi 

Pengobatan sendiri atau disebut dengan swamedikasi adalah tindakan 

yang sering dilakukan oleh masyarakat untuk mengatasi gejala/keluhan 

ringan seperti batuk, demam, sakit kepala/pusing, flu, maag, diare, dan 

lain-lain dengan obat tanpa resep dokter yang dapat dibeli bebas di 

apotek/toko obat atas inistiatif sendiri. Praktik pengobatan sendiri yang 

benar dan tepat sesuai kriteria akan memberikan dampak yang besar 

secara nasional karena meringankan beban pemerintah dari keterbatasan 

tenaga dan sarana kesehatan dalam menjaga kesehatan masyarakat 

(Suherman, 2019; Wardoyo dan Oktarlina, 2019).  
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2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Swamedikasi 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi swamedikasi yaitu sebagai 

berikut:  

1. Usia 

Usia adalah faktor yang mempengaruhi keputusan pemilihan obat 

pada pelaksanaan swamedikasi untuk mengobati keluhan yang 

dirasakan. Seseorang dengan usia yang cukup dan memiliki 

pendidikan yang baik lebih cenderung melakukan swamedikasi secara 

rasional karena pada usia tersebut dikatakan lebih memiliki pemilihan 

obat yang tepat dan efektif. Penelitian mengatakan bahwa pelayanan 

swamedikasi di apotek kemungkinan dilakukan untuk pasien dnegan 

penyakit-penyakit tidak kronis karena pasien dengan penyakit kronis 

lebih memilih untuk melakukan pemeriksaan ke dokter (Dwicandra 

dan Wintariani, 2018; Rikomah, 2016). 

2. Jenis Kelamin 

Faktor lain yang berpengaruh dalam pelaksanaan swamedikasi adalah 

jenis kelamin. Seseorang dengan jenis kelamin perempuan pada 

umumnya lebih cenderung melakukan swamedikasi karena 

perempuan lebih memerhatikan harga suatu obat selain efektivitas 

obat yang akan dikonsumsi (Rikomah, 2016).  

3. Bidang Pekerjaan 

Pola pikir seseorang yang bekerja di bidang kesehatan akan berbeda 

dengan seseorang yang bekerja di luar bidang kesehatan dalam hal 

pengobatan. Seseorang yang bekerja dalam bidang kesehatan 

memiliki lebih baik pengetahuan dan pengalaman tentang obat-obatan 

sehingga memengaruhi pelaksanaan swamedikasi. Swamedikasi yang 

dilakukan juga lebih rasional dibandingkan seseorang yang bekerja 

diluar bidang kesehatan (Rikomah, 2016). 

4. Penghasilan/Pendapatan 

Penghasilan atau pendapatan akan berpengaruh pada pelaksanaan 

swamedikasi seseorang dan menyebabkan perbedaan pola pikir 

seseorang untuk memutuskan perencanaan pengobatan.  
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Biaya pengobatan ke dokter atau rumah sakit dianggap lebih mahal 

pada seseorang dengan pendapatan yang terbatas/rendah, hal tersebut 

menyebabkan seseorang lebih memilih untuk melakukan pengobatan 

sendiri daripada mengunjungi dokter (Janatolmakan et al., 2022; 

Rikomah, 2016). 

5. Pengaruh Lingkungan  

Swamedikasi/pengobatan sendiri dapat dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan. Informasi atau saran dari teman yang telah menggunakan 

suatu obat untuk mengatasi keluhan yang sama dengan yang dirasakan 

pasien saat ini, dan obat tersebut terbukti ampuh mengatasi keluhan 

penyakit sehingga menyebabkan seseorang akan melakukan 

swamedikasi (Rikomah, 2016). 

6. Pengaruh Pengalaman  

Pengaruh pengalaman merupakan hal yang berpengaruh terhadap 

pengobatan sendiri yang dilakukan pasien. Apabila seseorang pernah 

pergi ke dokter untuk mengatasi suatu keluhan penyakitnya dan 

menerima suatu obat, maka orang tersebut akan menggunakan obat 

yang sama di kemudian hari jika gejala yang dirasakan sama seperti 

sebelumnya (Janatolmakan et al., 2022). 

7. Kebiasaan atau Prinsip Swamedikasi  

Pengobatan sendiri yang dilakukan oleh pasien dapat dipengaruhi oleh 

kebiasaan atau prinsip swamedikasi pasien. Seseorang yang memiliki 

kebiasaan dalam swamedikasi akan mencari tahu informasi mengenai 

obat yang akan digunakan sebelum memulai pengobatan seperti 

informasi yang berasal dari media tentang produk obat berupa media 

cetak seperti koran, media televisi, dan internet. Selain itu, informasi 

dapat diperoleh dari teman, tentangga atau keluarga, atau informasi 

obat dapat diperoleh langsung dari kemasan obat tersebut, dan 

informasi yang berasal dari tenaga kesehatan seperti apoteker 

(Rikomah, 2016). 
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Alasan yang mendasari masyarakat melakukan swamedikasi atau 

pengobatan sendiri terbagi menjadi 4 kategori pokok yaitu:  

1. Pengalaman menjadi hal yang mendasar bagi seseorang untuk 

melakukan swamedikasi, apabila keefektivan suatu obat belum 

terbukti dikalangan masyarakat awam, maka kemungkinan 

masyarakat tidak akan menggunakan obat tersebut. 

2. Harga obat yang lebih ekonomis akan sangat berpengaruh dalam 

pemilihan obat pada swamedikasi yang dilakukan masyarakat, selain 

ekonomis obat harus telah terbukti kemanjuran atau keefektivannya 

dalam mengobati keluhan penyakit.  

3. Swamedikasi yang dilakukan pada masyarakat umumnya untuk 

mengobati jenis penyakit yang ringan, dan umumnya dapat sembuh 

dengan sendirinya tanpa harus diobati. 

4. Masyarakat awam umumnya tidak mengetahui mekanisme kerja dari 

suatu obat yang digunakan, sehingga setiap pengobatan yang 

dilakukan masyarakat hanya menginginkan reaksi atau hasil yang 

cepat yaitu pasien cepat sembuh. 

 

2.2.3 Penggolongan Obat pada Swamedikasi 

Jenis obat-obatan dalam swamedikasi yang bebas digunakan masyarakat 

adalah obat OTC (Over the Counter) yang dapat diperoleh tanpa resep 

dokter. Jenis obat-obatan yang aman digunakan adalah: 

1. Obat Bebas 

Golongan obat bebas dapat diperjualbelikan secara bebas tanpa resep 

dokter serta dapat dibeli di apotek, toko obat, supermarket, dan lain-

lain. Kemasan obat bebas ditandai dengan simbol lingkaran hitam 

yang didalamnya berwarna hijau. Obat bebas yang tersedia yaitu 

parasetamol, antasida, attapulgit, dan lain-lain (Dewi, 2018). 

 

 

Gambar 4. Tanda Obat Bebas (DepKes RI, 2007). 
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2. Obat Bebas Terbatas 

Golongan obat bebas terbatas dapat diperjualbelikan secara bebas 

dalam jumlah terbatas dengan tanda peringatan berupa persegi 

panjang ditulis dengan huruf putih diatas kertas berwarna hitam. 

Simbol obat bebas terbatas terdapat pada kemasan dengan tanda 

lingkaran hitam didalamnya berwarna biru. Obat bebas terbatas yang 

tersedia seperti ibuprofen, guaifenesin, bromhexin, dektrometorphan 

HBr, dan lain-lain (Dewi, 2018). 

 

 

Gambar 5. Tanda Obat Bebas Terbatas (DepKes RI, 2007). 

 

 

Gambar 6. Tanda Peringatan Obat Bebas Terbatas  

(DepKes RI, 2007). 

 

Selain penggunaan obat-obatan, swamedikasi dapat menggunakan 

suplemen yang mengandung vitamin/mineral dan obat-obatan tradisional 

yang bisa didapatkan di apotek atau toko obat.  

1. Suplemen Vitamin dan Mineral 

Suplemen merupakan suatu produk dengan kandungan satu atau lebih 

bahan seperti vitamin, mineral, asam amino, dan atau bahan lain 

menjadi tablet, tablet hisap, tablet kunyah, kapsul, sirup, atau lainnya 
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yang digunakan untuk melengkapi kebutuhan zat gizi makanan (Lidia 

et al., 2020; Mukti, 2020). Vitamin dibagi menjadi vitamin yang larut 

air seperti vitamin C, vitamin B, dan vitamin yang larut dalam lemak 

seperti vitamin A, vitamin D, vitamin E, dan vitamin K. Jenis mineral 

dalam bentuk suplemen yang banyak digunakan adalah kalsium, zat 

besi/Fe, zink, dan iodium (Rawung et al., 2021). Vitamin yang saat 

ini paling banyak digunakan yaitu vitamin C karena fungsinya untuk 

meningkatkan imunitas tubuh terutama mencegah infeksi virus 

Corona (Ningsih et al., 2021; Sukmawati et al, 2021; Suryaningsih et 

al., 2021). 

 

2. Obat Tradisional 

Obat tradisional merupakan obat yang telah digunakan masyarakat 

secara turun-temurun dan mengandung bahan atau ramuan yang 

berasal dari tumbuhan, hewan, mineral, galenik, atau campuran dari 

bahan tersebut. Berdasarkan keputusan kepala BPOM RI No. 

HK.00.05.4.2411 dikutip dalam BPOM RI (2015) dan Parwata 

(2016), obat-obatan tradisional terbagi menjadi tiga macam yaitu: 

A. Jamu 

Jamu adalah obat tradisional dalam bentuk sediaan serbuk seduhan, 

pil, atau cairan yang mengandung seluruh bahan tumbuhan alami. 

Logo jamu adalah ranting daun terletak di dalam lingkaran yang 

dicetak berwarna hijau diatas dasar warna putih (BPOM RI, 2015; 

Parwata, 2016). Contoh jamu untuk memelihara kesehatan yaitu 

kunyit asam dan jahe manis, penambah nafsu makan yaitu 

temulawak dan beras kencur. Produk jamu bermerek adalah tolak 

angin, buyung upik, kuku bima, antangin, dan lain-lain (Parwata, 

2016). 

 

Gambar 7. Logo Jamu (BPOM RI, 2015). 
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B. Obat Herbal Terstandar (OHT) 

Obat tradisional khususnya obat herbal terstandar (OHT) dibuat 

dari ekstrak bahan alam seperti tumbuhan, hewan, atau mineral. 

Keamanan dan khasiatnya telah dibuktikan secara ilmiah melalui 

uji praklinik dan bahan baku yang terstandarisasi (BPOM RI, 2015; 

Parwata, 2016). Obat ini berlogo 3 pasang jari-jari daun yang 

terletak di dalam lingkaran berwarna hijau diatas warna putih. 

Contoh obat OHT yang beredar di masyarakat seperti diapet, 

kiranti, lelap, dan lain-lain (Parwata, 2016). 

 

 

Gambar 8. Logo Obat Herbal Terstandar (BPOM RI, 2015). 

 

C. Fitofarmaka 

Obat tradisional fitofarmaka dibuat dari bahan baku dan produk 

terstandar serta bahan alami yang telah terbukti secara ilmiah 

keamanan dan khasiatnya melalui uji praklinik pada hewan dan uji 

klinis pada manusia (BPOM RI, 2015; Parwata; 2016). Obat-

obatan ini berlogo jari-jari daun membentuk bintang yang terletak 

didalam lingkaran berwarna hijau dan berada diatas dasar warna 

putih. Produk obat fitofarmaka yaitu stimuno, nodiar, inlacin, dan 

lain-lain (Parwata, 2016). 

 

 

Gambar 9. Logo Fitofarmaka (BPOM RI, 2015). 
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2.2.4 Hal-hal yang Harus diperhatikan pada Swamedikasi  

Beberapa hal penting yang harus diperhatikan dalam pelaksanaan 

swamedikasi menurut Rikomah (2016) yaitu:  

a. Seseorang harus mengenali suatu gejala penyakit yang dialaminya 

dengan tepat dan akurat. 

b. Golongan obat yang aman digunakan adalah obat bebas dan obat 

bebas terbatas yang tersedia di toko obat atau apotek berlisensi. 

c. Sebelum menggunakan obat, masyarakat diharapkan membaca cara 

pemakaian dan tanggal kadaluarsa obat pada kemasan, etiket, atau 

brosur agar obat digunakan dengan aman dan tepat. 

d. Cara pemilihan obat perlu memperhatikan beberapa hal seperti 

pemilihan obat yang sesuai dengan gejala/keluhan, memperhatikan 

apakah terdapat kondisi khusus seperti hamil, sedang menyusui, 

lansia, dan lainnya, serta hindari pemakaian obat tertentu jika terdapat 

alergi pada obat tersebut, hindari obat yang menimbulkan interaksi 

obat. Informasi tentang obat dapat dibaca pada brosur obat dan 

tanyakan kepada apoteker jika menginginkan informasi yang lengkap. 

e. Masyarakat perlu mewaspadai efek samping suatu obat yang akan 

diminum sehingga dapat menilai apakah keluhan lain yang muncul 

merupakan penyakit baru atau efek samping dari obat tersebut. 

f. Cara penggunaan obat yang benar adalah dengan menggunakan obat 

sesuai informasi pada etiket atau brosur dan tidak menggunakan obat 

secara terus menerus. Jika obat yang Anda minum menyebabkan hal 

yang tidak diinginkan/efek samping, hentikan penggunaanya, 

konsultasikan dengan apoteker atau dokter. Jangan gunakan obat 

orang lain meskipun gejalanya sama. 

g. Minum obat tepat waktu dan sesuai petunjuk, misalnya 3 kali sehari 

berarti minum obat setiap 8 jam sekali, dan waktu minum obat perlu 

diperhatikan yaitu sebelum atau sesudah makan. 

h. Perlu diperhatikan rute pemberian obat per oral adalah cara yang 

umum karena mudah, praktis, dan aman. Obat lebih baik diminum 

dengan segelas air putih yang matang.  
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i. Cara penyimpanan obat merupakan hal yang penting karena 

penyimpanan yang salah akan merusak kualitas suatu obat. Cara 

penyimpanan yang benar adalah obat disimpan dalam kemasan 

aslinya atau dalam wadah yang tertutup rapat, hindari sinar matahari 

langsung, simpan di tempat yang tidak panas atau tidak lembab, 

buanglah obat yang rusak atau kadaluarsa, dan jauhkan dari jangkauan 

anak-anak. 

 

2.2.5 Kriteria Swamedikasi Rasional 

Swamedikasi yang rasional dapat meningkatkan kualitas kesehatan 

karena penggunaan obat yang benar, sesuai, dan tepat. Menurut 

Kemenkes (2011), kriteria pengobatan rasional adalah sebagai berikut:  

 

1. Tepat Diagnosis 

Diagnosis penyakit harus ditegakkan dengan benar agar pilihan obat 

untuk mengobati penyakit tersebut sesuai dan tepat. Kesalahan 

diagnosis akan menyebabkan pemilihan obat yang salah, sehingga 

menyebabkan penggunaan obat yang tidak rasional. 

 

2. Tepat Indikasi Penyakit 

Indikasi yang tepat berarti bahwa setiap obat memiliki spektrum 

terapeutik yang spesifik contohnya penggunaan antibiotik. Setiap 

antibiotik memiliki spektrum spesifik untuk melakukan mekanisme 

kerjanya melawan bakteri. Antibiotik dianjurkan hanya untuk pasien 

yang menunjukkan gejala adanya infeksi bakteri untuk menghindari 

terjadinya resistensi antibiotik. 

 

3. Tepat Pemilihan Obat 

Obat-obatan untuk mengatasi suatu penyakit harus dipilih sesuai 

dengan gejala/keluhan yang dirasakan sehingga akan menghasilkan 

efek terapi yang baik. Gejala demam lebih dianjurkan untuk 

menggunakan obat parasetamol karena lebih aman dibandingkan 

antipiretik yang lain.  
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Ibuprofen termasuk obat yang mengandung antipiretik, namun 

dianjurkan hanya untuk demam karena proses inflamasi. 

 

4. Tepat Dosis 

Jumlah dosis obat sangat berpengaruh terhadap efek terapeutik yang 

dihasilkan. Dosis yang berlebihan memiliki risiko yang sangat tinggi 

untuk menyebabkan efek samping, dan dosis yang terlalu kecil tidak 

memberikan efek terapeutik yang diharapkan. 

 

5. Tepat Cara Pemberian 

Obat dapat diberikan dalam berbagai macam cara seperti diminum 

langsung (per oral), parenteral, topikal, dan lain-lain sesuai dengan 

bentuk sediaan obat. Contoh cara pemberian antasida adalah dikunyah 

terlebih dulu kemudian ditelan, cara minum antibiotik sebaiknya 

jangan dicampur susu karena akan membuat obat kurang efektif dan 

obat tidak diabsorpsi dengan baik. 

 

6. Tepat Interval Waktu Pemberian 

Pemberian obat juga disesuaikan dengan interval waktu yang 

ditetapkan. Aturan minum parasetamol yaitu tiga kali sehari berarti 

obat harus diminum dengan interval setiap delapan jam. Semakin 

sering frekuensi pemberian obat per hari, semakin rendah kepatuhan 

terhadap pengobatan.  

 

7. Tepat Lama Pemberian 

Durasi minum obat harus sesuai penyakitnya masing-masing seperti 

lama pemberian obat kloramfenikol pada demam tifoid adalah 10 – 14 

hari, parasetamol atau ibuprofen diminum saat gejala dirasakan, atau 

obat-obatan lain dengan lama pemberian tertentu. Terlalu lama atau 

terlalu singkat pemberian obat akan mempengaruhi hasil pengobatan. 

 

8. Waspada Efek Samping 

Pemberian obat yang salah atau tidak sesuai indikasi berpotensi 

menimbulkan efek samping. Efek samping adalah efek yang tidak 
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diinginkan dan timbul pada pemberian dosis terapi. Pemberian 

ibuprofen dosis tinggi dan jangka panjang dapat menyebabkan 

dispepsia, perdarahan gastrointestinal, dan lain-lain. Pemberian 

antihistamin dapat menyebabkan efek samping seperti efek sedasi 

yaitu penurunan kesadaran sehingga menimbulkan rasa mengantuk 

(Gitawati, 2014; Isnenia, 2020). 

 

9. Tepat Penilaian Kondisi Pasien 

Respon individu terhadap efek obat sangat bervariasi terutama pada 

kondisi-kondisi tertentu. Beberapa jenis obat seperti aminoglikosida 

tidak bisa diberikan pada penderita kelainan ginjal karena 

menyebabkan resiko terjadinya nefrotoksisitas. Obat golongan β-

bloker yaitu propranolol tidak dapat diberikan pada penderita 

hipertensi dengan riwayat asma karena obat tersebut memberikan efek 

bronkhospasme. Selain itu, obat golongan NSAID sebaiknya tidak 

diberikan pada penderita asma karena dapat menyebabkan serangan 

asma. 

 

10. Pemilihan suatu obat harus efektif dan aman untuk menjamin mutu, 

keterjangkauan harga, dan kesediaan obat setiap saat kepada 

masyarakat.  

 

11. Tepat Informasi 

Informasi dalam penggunaa suatu obat sangat penting dalam 

menunjang keberhasilan terapi, maka informasi obat-obatan harus 

diperoleh dengan tepat dan benar. 

 

12. Tepat Tindak Lanjut  

Seseorang harus siap dan paham mengenai tindak lanjut yang akan 

dilakukan ketika penyakit tidak sembuh atau terjadi suatu efek 

samping pada pemberian terapi. Contohnya pada terapi dengan 

teofilin sering menyebabkan takikardi, dan jika terjadi maka dosis 

obat perlu ditinjau ulang atau dapat digantikan dengan obat lain.  
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13. Tepat Penyerahan Obat (Dispensing) 

Penggunaan obat rasional melibatkan seseorang yang menyerahkan 

obat dan pasien itu sendiri sebagai konsumen. Proses penyiapan dan 

penyerahan resep harus dilakukan dengan benar agar pasien menerima 

obat sesuai dengan anjuran dokter. Saat penyerahan obat, seorang 

apoteker diharuskan memberi informasi yang lengkap dan akurat 

kepada pasien. 

 

14. Tingkat kepatuhan pasien terhadap perintah pengobatan sangat 

dibutuhkan untuk menghasilkan terapi yang berhasil. 

 

Sampai saat ini, seringkali dijumpai kesalahan penggunaat obat pada 

pelaksanaan swamedikasi. Swamedikasi harus dilakukan sesuai dengan 

gejala/keluhan suatu penyakit yang diderita seseorang agar menciptakan 

pengobatan yang rasional. Oleh karena itu, swamedikasi harus 

memenuhi kriteria antara lain tepat pemilihan obat, tepat dosis obat, tepat 

cara pemberiannya, tepat interval waktu pemberian, tepat lama 

pemberian, tidak terjadi efek samping, tidak terdapat kontraindikasi, 

serta tidak ada polifarmasi indikasi sama (Harahap et al., 2017; 

Suherman, 2019; Zulkarni et al., 2019). Pemilihan dan penggunaan obat 

pada swamedikasi sangat berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan 

sendiri pada masyarakat (Rikomah, 2016). 

 

2.2.6 Kelebihan dan Kekurangan Swamedikasi 

Swamedikasi memiliki beberapa keuntungan jika dilakukan dengan 

benar. Kelebihan dari swamedikasi adalah aman jika digunakan sesuai 

petunjuk, efektif untuk keluhan ringan, biaya obat lebih murah, hemat 

waktu, merasakan kepuasan tersendiri karena berperan dalam keputusan 

terapi, menghindari rasa malu jika harus menampakkan bagian tubuh 

tertentu di hadapan tenaga kesehatan, dan mengurangi beban pelayanan 

kesehatan pada kondisi terbatasnya sumber daya (Aini et al., 2019) 
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Perilaku swamedikasi juga dapat menyebabkan berbagai masalah 

kesehatan jika dilakukan dengan tidak tepat. Potensi risiko yang terkait 

dengan swamedikasi adalah diagnosis penyakit yang salah, cara 

pemberian yang salah, dan dosis yang salah. Apabila penatalaksanaan 

tidak rasional, swamedikasi dapat menimbulkan kerugian seperti 

pemborosan waktu, biaya, dan dapat menimbulkan reaksi obat yang tidak 

diinginkan seperti hipersensitivitas, alergi, efek samping, dan resistensi 

(Sitindaon, 2020). 

 

2.3 Isolasi Mandiri 

2.3.1 Pengertian Isolasi Mandiri 

Isolasi mandiri adalah upaya untuk melindungi dan mencegah penularan 

penyakit dengan memisahkan orang yang sakit dari orang yang sehat agar 

tidak terinfeksi oleh virus SARS-CoV-2 yang dilakukan secara mandiri 

di rumah (Widyaningsih et al., 2021). Selain itu, seseorang yang 

dihimbau untuk isolasi mandiri adalah orang yang kontak langsung 

dengan suspek COVID-19, tidak kontak langsung dengan suspek 

COVID-19 tetapi pernah melakukan perjalanan ke kawasan zona merah, 

seseorang dengan suhu tubuh >37℃ dan terdapat gangguan pernafasan. 

Isolasi mandiri dilakukan sebagai bentuk pencegahan yang sangat 

penting dipahami masyarakat untuk memutus rantai penularan virus 

corona agar tidak berdampak kepada keluarga atau orang lain (Kemenkes 

RI, 2022; Putri dan Rahmah, 2020). 

 

2.3.2 Kriteria Isolasi Mandiri 

Isolasi dilakukan pada orang yang suspek atau pasien terkonfirmasi 

positif COVID-19 paling lama dalam 24 jam sejak dinyatakan 

terkonfirmasi. Isolasi dapat dilakukan secara mandiri di rumah/terpusat 

pada pasien COVID-19 yang tidak bergejala (asimptomatik) dan gejala 

ringan, namun pasien dengan gejala sedang, berat, atau kritis melakukan 

isolasi dan perawatan di rumah sakit (Kemenkes RI, 2022).  
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Isolasi dapat dilakukan secara mandiri jika memenuhi syarat klinis dan 

syarat rumah yaitu: (Burhan et al., 2022; Kemenkes RI, 2022) 

A. Syarat Klinis dan Perilaku 

1. Pasien yang berusia <45 tahun 

2. Tidak memiliki penyakit penyerta atau komorbid 

3. Pasien tanpa gejala (asimptomatik) atau bergejala ringan 

4. Pasien dapat mengakses layanan kesehatan secara online seperti 

telemedicine atau lainnya 

5. Berkomitmen melakukan isolasi dan tidak keluar jika belum 

diizinkan oleh petugas kesehatan 

 

B. Syarat Rumah dan Peralatan Pendukung Lainnya 

1. Pasien melakukan isolasi di kamar yang terpisah 

2. Terdapat kamar mandi yang terpisah di dalam rumah 

3. Pasien memiliki dan mengetahui cara penggunaan pulse oximeter 

 

Pasien COVID-19 yang tidak memenuhi syarat klinis dan atau rumah 

dapat menjalani isolasi secara terpusat yang telah disediakan. Apabila 

terdapat pasien yang berusia lebih dari 45 tahun maka dianjurkan untuk 

melakukan pemeriksaan lanjutan di poliklinik rawat jalan COVID-19 

dan dokter penanggung jawab pelayanan (DPJP) untuk mendapatkan 

persetujuan isolasi mandiri di rumah. Saat isolasi mandiri, pengawasan 

pada pasien dilakukan oleh petugas dari fasilitas kesehatan terdekat dan 

dokter memberikan layanan telemedicine kepada pasien. 

 

2.3.3 Kriteria Selesai Isolasi  

Menurut Burhan et al (2022), pasien dinyatakan telah selesai isolasi jika 

memenuhi kriteria sebagai berikut: 

a. Pasien COVID-19 tanpa gejala (asimtomatik) dinyatakan selesai 

isolasi jika telah menjalani isolasi mandiri selama 10 hari setelah 

terkonfirmasi positif dan tidak diperlukan pemeriksaan follow up RT-

PCR setelah selesai isolasi.  
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b. Pasien COVID-19 gejala ringan dan gejala akan diisolasi minimal 10 

hari hingga gejala hilang dan dinyatakan selesai isolasi jika bebas 

gejala demam dan gangguan pernapasan minimal 3 hari. Setelah 

selesai isolasi, tidak diperlukan pemeriksaan follow up. Evaluasi ulang 

menggunakan RT-PCR dianjurkan pada pasien gejala sedang dengan 

komorbid dan atau pasien yang berpotensi terjadi perburukan. 

c. Pasien dengan gejala berat/kritis yang melakukan perawatan di rumah 

sakit dinyatakan selesai isolasi jika hasil pemeriksaan follow up RT-

PCR 1 kali negatif, dan pasien bebas demam dan gangguan 

pernapasan minimal 3 hari sehingga dapat dipulangkan. Contohnya: 

 Jika pasien merasakan gejala selama 2 hari, maka pasien keluar 

ruang isolasi setelah 10 hari + 3 hari = 13 hari dari tanggal 

timbulnya gejala pertama. 

 Jika pasien merasakan gejala selama 30 hari, maka pasien keluar 

ruang isolasi setelah 30 hari + 3 hari = 33 hari dari tanggal 

timbulnya gejala pertama. 

 

Semua pasien COVID-19 dinyatakan sembuh jika sudah memenuhi 

kriteria selesai isolasi dan kriteria penilaian dokter di fasilitas kesehatan. 

Pasien gejala berat/kritis dapat menghasilkan pemeriksaan follow up RT-

PCR yang persisten positif karena pemeriksaan tersebut masih dapat 

mendeteksi bagian tubuh dari virus SARS-CoV-2 meskipun virus 

tersebut sudah tidak lagi aktif, sehingga kesembuhan pasien didasarkan 

pada hasil evaluasi dari dokter penanggung jawab (Burhan et al., 2022).  
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2.4 Kerangka Teori 
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Gambar 10. Kerangka Teori. 
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2.5 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antar konsep yang akan diukur 

atau diamati pada penelitian yang dilakukan (Masturoh dan Anggita, 2018). 

 

 Variabel Bebas             Variabel Terikat 

 

 

 

 

2.6 Hipotesis 

Adapun hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

H1 : Terdapat hubungan antara rasionalitas swamedikasi dengan lama isolasi 

mandiri pada pasien COVID-19 gejala ringan di Kota Bandar Lampung. 

H0 : Tidak terdapat hubungan antara rasionalitas swamedikasi dengan lama 

isolasi mandiri pada pasien COVID-19 gejala ringan di Kota Bandar Lampung.  

Rasionalitas 

Swamedikasi 
Lama Isolasi Mandiri 

Gambar 11. Kerangka Konsep. 



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Jenis Peneltian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross 

sectional dengan pendekatan retrospektif. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik, yaitu penelitian yang menjelaskan adanya hubungan 

antara variabel melalui pengujian hipotesis dan penelitian ini menggunakan 

kuesioner sebagai instrumen penelitian. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Pelaksanaan penelitian dilakukan di Kota Bandar Lampung yang berlangsung 

selama kurang lebih 4 bulan dimulai dari Februari 2022 hingga Mei 2022. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh pasien berusia 18 – 45 tahun 

dengan diagnosis konfirmasi COVID-19 bergejala ringan di Kota Bandar 

Lampung yang pernah melakukan isolasi mandiri dan melakukan 

pengobatan sendiri (swamedikasi) dari bulan Januari 2022 hingga Maret 

2022. 

 

3.3.2 Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel yang dipilih pada penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi 

dan kriteria eksklusi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah non-probability sampling yaitu teknik pengambilan 
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sampel dilakukan secara tidak acak dan subyektif, artinya tidak semua 

anggota populasi memiliki kemungkinan yang sama untuk dijadikan 

sampel (Kurniawan dan Puspitaningtyas, 2016). Penelitian ini 

menggunakan metode purposive sampling yaitu metode yang 

menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah diseleksi oleh 

peneliti. Kriteria inklusi adalah kriteria pengambilan sampel yang 

diinginkan oleh peneliti sesuai dengan tujuan penelitiannya, sedangkan 

kriteria eksklusi merupakan kriteria khusus yang harus dikeluarkan dari 

kelompok penelitian (Untari, 2018).  

 

Ukuran sampel ditentukan dengan menggunakan rumus Lemeshow 

dikarenakan jumlah populasi yang tidak diketahui. Berikut adalah rumus 

Lemeshow: 

 

n =
Z2 × P (1 − P)

d²
 

n =
1,962 ×  0,5 (1 − 0,5)

(0,12)
 

n = 96,04 = 96 responden 

 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

Z = Tingkat kepercayaan (1,96) 

P = Maksimal estimasi (0,5) 

d = Sampling error (10%) atau alpha (0,10)  

 

Berdasarkan perhitungan tersebut, maka jumlah sampel yang diperoleh 

dan dibutuhkan pada penelitian ini adalah 96 responden. 
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3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan kriteria yang harus dipenuhi oleh setiap 

anggota populasi untuk dapat dimasukkan sebagai sampel penelitian. 

Kriteria inklusi yang dibutuhkan pada penelitian ini yaitu: 

1. Pasien didiagnosis positif COVID-19 periode Januari 2022 sampai 

Maret 2022 yang bergejala ringan  

2. Pasien berusia 18–45 tahun yang berdomisili di Kota Bandar 

Lampung  

3. Pasien yang melakukan isolasi mandiri di rumah  

4. Pasien yang mengonsumsi obat simtomatik tanpa resep dari dokter 

5. Bersedia menjadi responden penelitian 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan karakteristik anggota populasi yang tidak 

dapat dijadikan sampel. Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu: 

1. Masyarakat yang merasakan gejala COVID-19 namun tidak 

melakukan pemeriksaan. 

2. Pasien COVID-19 gejala ringan yang isolasi mandiri secara terpusat 

3. Pasien yang disertai komorbid tidak terkontrol 

4. Pasien yang tidak melakukan swamedikasi 

5. Tidak bersedia menjadi responden  

 

3.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat bantu yang digunakan dalam metode 

pengambilan data oleh peneliti untuk menganalisa hasil penelitian yang 

dilakukan pada langkah penelitian selanjutnya (Untari, 2018). Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner terbuka yaitu memberikan 

kesempatan bagi responden untuk menjawab dengan kalimatnya sendiri dan 

kuesioner tertutup yang menggunakan daftar pertanyaan yang telah ditentukan 

pilihan jawabannya (Kurniawan dan Puspitaningtyas, 2016).  
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Kuesioner yang telah disediakan untuk diisi oleh responden terdiri dari 5 

bagian yaitu bagian data karakteristik responden, bagian pendahuluan, bagian 

swamedikasi, bagian rasionalitas swamedikasi, dan bagian isolasi mandiri. 

 

3.5.1 Uji Validitas Instrumen 

Uji validitas instrumen adalah pengujian yang dilakukan untuk 

mengetahui keabsahan atau ketepatan atau kecermatan suatu butir soal 

dalam mengukur variabel yang diteliti. Suatu item pertanyaan dikatakan 

valid jika dapat mengukur sesuai apa yang hendak diukur. Uji validitas 

instrumen menggunakan korelasi Pearson Product Moment, dengan 

rumus: 

 

𝑟𝑥𝑦 =
𝑛 ∑ 𝑥𝑦 − (∑ 𝑥)(∑ 𝑦)

√{𝑛 ∑ 𝑥2 − (∑ 𝑥)2}{𝑛 ∑ 𝑦2 − (∑ 𝑦)2}
 

Keterangan: 

rxy = Indeks korelasi antara dua belahan instrumen 

n = Jumlah item pertanyaan  

∑x = Skor total pada belah ganjil  

∑y = Skor total pada belah genap 

 

Setelah dilakukan perhitungan menggunakan rumus diatas, jika hasil:  

1. rxy hitung < r tabel, maka kuesioner tidak valid. 

2. rxy hitung > r tabel, maka kuesioner valid. 

 

3.5.2 Uji Reliabilitas Instrumen 

Uji reliabilitas instrumen merupakan uji yang dilakukan untuk 

mengetahui tingkat kepercayaan suatu item pertanyaan dalam mengukur 

variabel yang diteliti. Suatu instrumen penelitian dapat memiliki tingkat 

kepercayaan yang tinggi, jika hasil dari pengujian instrumen tersebut 

menunjukan hasil yang relatif tetap. Uji reliabilitas dilakukan untuk 

mengetahui tingkat kestabilan suatu alat ukur.  
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Uji reliabilitas dihitung menggunakan pendekatan internal consistency 

reliability dengan rumus Alpha Cronbach. Jika hasil nilai Alpha 

Chronbach > 0.600, maka instrumen penelitian dinyatakan reliabel.  

rac =  [
k

k − 1
] [1 −

∑ 𝜎𝑖2

𝜎𝑡2
] 

Keterangan:  

rac= koefisien reliabilitas alpha cronbach  

k = banyaknya item yang ditanyakan/banyaknya pertanyaan  

∑𝜎𝑖2 = jumlah varian butir atau item  

𝜎𝑡2 = total varian 

 

Setelah instrumen penelitian tersusun serta diuji validitas dan 

reliabilitasnya, langkah selanjutnya adalah penyebaran kuesioner.  

 

3.5.3 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner yang telah disusun dan 

digunakan pada penelitian sebelumnya oleh Harahap (2015) pada 

swamedikasi di tiga apotek di Panyabungan dan di uji kembali validitas 

dan reliabilitasnya oleh Rahmayanti (2017) untuk penelitian di tiga 

apotek di Kecamatan Medan Sunggal. Selanjutnya, kuesioner digunakan 

oleh Febrianti (2019) pada masyarakat Dusun I Desa Telaga Suka 

Kecamatan Panai Tengah dan di uji kembali validitas dan reliabilitasnya 

sesuai dengan tujuan penelitian. 

 

Sebelum instrumen digunakan pada penelitian, dilakukan uji validitas 

dan uji reliabilitas dengan cara menyebarkan kuesioner kepada 30 orang 

yang mana responden tersebut tidak termasuk kedalam responden 

penelitian tetapi masih memiliki karakteristik yang sama dengan 

responden penelitian. Pada penelitian ini uji validitas dan reliabilitas 

dilakukan pada bagian yang digunakan untuk mengukur tingkat 

rasionalitas penggunaan obat swamedikasi masyarakat.  
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Hasil uji validitas dilihat dari tingkat signifikansinya yaitu seluruh butir 

soal pada bagian rasionalitas swamedikasi menunjukkan tingkat 

signifikansi item <0,05 maka alat ukur yang digunakan valid. Uji 

reliabilitas instrumen yaitu menggunakan rumus Alpha Cronbach dengan 

menghasilkan nilai sebesar 0,750 yang artinya instrumen tersebut 

dikatakan reliabel karena nilai Alpha Cronbach >0,600. Setelah 

instrumen penelitian valid dan reliabel, maka kuesioner ini dapat 

digunakan dalam penelitian (Febrianti, 2019). 

 

3.6 Metode Pengumpulan Data 

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer karena sumber data 

diperoleh secara langsung dari responden melalui pengisian kuesioner yang 

disebar ke masyarakat menggunakan google form. Kuesioner disebarkan 

melalui media sosial seperti whatsapp, instagram, twitter, facebook, dan lain-

lain serta disertakan dengan lembar informed consent. 

 

3.7 Variabel Penelitian 

Variabel bebas atau variabel independen adalah variabel yang diukur, 

dimanipulasi, atau dipilih oleh peneliti untuk menentukan hubungannya 

dengan suatu gejala yang diobservasi. Variabel ini dapat mempengaruhi 

variabel lain, apabila variabel independen berubah maka dapat menyebabkan 

variabel lain berubah.Variabel bebas yang digunakan pada penelitian ini adalah 

rasionalitas swamedikasi.  

 

Variabel terikat atau variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh 

variabel independen, artinya variabel dependen berubah karena disebabkan 

oleh perubahan pada variabel independen (Masturoh dan Anggita, 2018). 

Variabel terikat yang digunakan pada penelitian ini adalah lama isolasi 

mandiri. 
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3.8 Definisi Operasional 

 
Tabel 1. Definisi Operasional. 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Rasionalitas 

Swamedikasi  

Pengobatan COVID-19 

gejala ringan dapat dilakuk-

an secara swamedikasi. 
Maka, swamedikasi harus 

memenuhi kriteria peng-

gunaan obat rasional yaitu: 
1. Tepat Pemilihan Obat 

2. Tepat Dosis Obat 

3. Tepat Interval Waktu 

4. Tepat Cara Pemberian 

5. Tepat Lama Pemberian 

6. Tidak Ada Efek Samping 

7. Tidak Ada Kontraindikasi  

    (Tepat Pasien) 

8. Tidak Adanya Polifarmasi  

 Indikasi Sama 

(Kemenkes RI, 2011; 

Suherman, 2019). 

Kuesioner Hasil data yang 

diperoleh akan 

dikelompokkan 

menjadi 2 kategori 

yaitu: 

0 : Tidak Rasional, 
jika nilai < 8 artinya 

tidak semua kriteria 

penggunaan obat 

rasional telah 

terpenuhi 

1 : Rasional, jika 

nilai 8 artinya 

semua kriteria 

penggunaan obat 

rasional telah 

terpenuhi 

Kategorik 

Nominal 

Lama Isolasi 

Mandiri 

Pasien terkonfirmasi dengan 

gejala ringan harus 

melakukan isolasi mandiri 

minimal selama 10 hari 
setelah onset ditambah 

bebas gejala demam dan 

gangguan pernapasan 

sekurang-kurangnya selama 

3 hari. Jika gejala pasien 

hilang <10 hari, maka 

isolasi mandiri selama 13 

hari, sedangkan gejala 

pasien hilang >10 hari maka 

isolasi mandiri selama >13 

hari (Burhan et al., 2022). 
 

Kuesioner 1 = 13 Hari 

2 = > 13 Hari 

Kategorik 

Nominal 
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3.9 Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 12. Prosedur Penelitian. 
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3.10 Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengeditan Data (Data Editing) 

Hasil pengisian dalam kuesioner dipindahkan menjadi sebuah hasil data di 

dalam microsoft excel. Penyuntingan/editing data adalah tahap 

penyuntingan jawaban yang tidak lengkap, jika terdapat ketidaklengkapan 

pada jawaban, maka harus mengulang pengumpulan data (Masturoh dan 

Anggita, 2018). 

 

2. Pengkodean Data (Data Coding) 

Langkah selanjutnya adalah pengkodean data/coding yang merupakan 

penyusunan secara sistematis data mentah ke dalam bentuk yang mudah 

dibaca oleh komputer dengan kode seperti angka dan dipisahkan sesuai 

variabel ke dalam masing-masing tabel (Masturoh dan Anggita, 2018). 

 

3. Pemindahan Data (Data Entering) 

Setelah data dikode, maka data dipindahkan ke dalam aplikasi pengolah 

data/analisis data, proses ini disebut pemindahan data/data entering. 

Kode-kode tersebut dimasukkan ke dalam aplikasi Statistical Program for 

Social Sciences (SPSS) (Priyono, 2016). 

 

4. Pembersihan Data (Data Cleaning) 

Selanjutnya, seluruh data yang telah dimasukkan ke dalam aplikasi SPSS 

dipastikan kembali bahwa tidak ada data yang salah/sudah sesuai dengan 

yang seharusnya (Priyono, 2016). 

 

5. Penganalisisan Data (Data Analyzing) 

Selanjutnya proses menganalisis data dari hasil yang sudah melewati 

proses pengolahan data. Analisis data dalam penelitian ini adalah univariat 

dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk menganalisis setiap 

variabel dari hasil penelitian yang digunakan untuk meringkas kumpulan 

data hasil pengukuran berupa statistik, tabel, grafik, dan-lain lain 

(Notoatmodjo, 2012).  
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Rumus analisis univariat dalam penelitian ini yaitu: 

P =
f

n
× 100% 

Keterangan: 

P = Persentase variabel  

f = Frekuensi kategori variabel  

n = Jumlah sampel penelitian 

 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

bebas dengan variabel terikat yang dianalisis statistik menggunakan uji 

Chi-Square. Penelitian ini mengunakan tabel kontingensi 2 × 2, maka 

rumus yang digunakan yaitu Continuty Correction. Jika syarat uji Chi-

Square tidak terpenuhi, maka rumus yang digunakan adalah Fisher Exact 

Test. Penelitian ini menggunakan tingkat kepercayaan/Confidence Interval 

(CI) 95% (0,05) (Negara dan Prabowo, 2018).  

 

Rumus uji Chi-square yang digunakan yaitu:  

 

χ² = 
(𝑓𝑜 − 𝑓𝑒)²

𝑓𝑒
 

Keterangan: 

𝜒2 = Chi Square 

fo = Frekuensi yang diobservasi 

fe = Frekuensi yang diharapkan 

 

Jika nilai 𝜒2 hitung >𝜒2 tabel atau sig. <0,05, maka H0 ditolak, artinya 

terdapat hubungan antara variabel bebas (variabel independen) dan 

variabel terikat (variabel dependen). Jika 𝜒2 hitung ≤ 𝜒2 tabel atau sig. ≥ 

0,05, maka H0 diterima, artinya tidak terdapat hubungan antara variabel 

bebas (variabel independen) dan variabel terikat (variabel dependen) 

(Negara dan Prabowo, 2018). 
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6. Penyajian data (Data Output) 

Setelah data dianalisis secara univariat dan bivariat, langkah selanjutnya 

adalah membuat data output/penyajian data dari hasil analisis tersebut. 

Hasil pengolahan data numerik dapat ditampilkan bentuk tabel frekuensi 

dan tabulasi silang, atau dapat disajikan menggunakan grafik dan gambar 

jika menginginkan penyajian data yang lebih menarik (Priyono, 2016). 

3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berdasarkan surat persetujuan etik 

No.1272/UN26.18/PP.05.02.00/2022. Selanjutnya, peneliti melakukan 

informed consent kepada subyek penelitian dengan memberikan lembar 

informed consent.  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti dapat menarik kesimpulan berikut: 

1. Pasien COVID-19 gejala ringan di Kota Bandar Lampung mayoritas di 

kelompok usia 18 – 25 tahun (63,5%), paling banyak berjenis kelamin 

perempuan (67,7%), dengan pendidikan terakhir mayoritas 

SMA/SMK/sederajat (51%), didominasi oleh pelajar/mahasiswa (45,8%), 

dan paling banyak terkonfirmasi positif COVID-19 pada bulan Februari 

2022 (54,2%). 

2. Jenis pemeriksaan terbanyak yang dilakukan untuk mendiagnosis COVID-

19 adalah swab Antigen (69,8%). 

3. Gejala/keluhan ringan yang sering dirasakan pasien COVID-19 di Kota 

Bandar Lampung adalah demam sejumlah 73 responden (16,5%). 

4. Jenis obat berdasarkan subkelas farmakologi terbanyak yang digunakan 

pada swamedikasi pasien COVID-19 gejala ringan di Kota Bandar 

Lampung selama isolasi mandiri adalah obat golongan analgesik-

antipiretik yaitu paracetamol (25,8%). 

5. Mayoritas pasien COVID-19 gejala ringan di Kota Bandar Lampung 

mendapatkan obat dari apotek (87,5%). 

6. Sumber informasi terbanyak berasal dari pengalaman penggunaan obat 

pribadi/keluarga (53,1%). 

7. Sakit ringan (55,2%) adalah alasan terbanyak pasien COVID-19 gejala 

ringan di Kota Bandar Lampung melakukan swamedikasi. 
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8. Mayoritas pasien COVID-19 gejala ringan di Kota Bandar Lampung 

melakukan swamedikasi secara rasional (62,5%), sedangkan yang tidak 

rasional (37,5%). 

9. Rasionalitas swamedikasi berdasarkan kriterianya yaitu tepat pemilihan 

obat (88,5%), tepat dosis (96,9%), tepat cara pemberian (94,8%), tepat 

interval waktu pemberian (88,5%), tepat lama pemberian (92,7%), tepat 

pasien (99%), tidak ada efek samping (86,5%), dan tidak ada polifarmasi 

indikasi sama (89,6%). 

10. Lama isolasi mandiri pasien COVID-19 gejala ringan di Kota Bandar 

Lampung paling banyak yaitu selama 13 hari (64,6%). 

11. Terdapat hubungan antara rasionalitas swamedikasi dengan lama isolasi 

mandiri pada pasien COVID-19 gejala ringan di Kota Bandar Lampung (p 

< 0,05). 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, berikut adalah saran-saran untuk 

penelitian selanjutnya: 

1. Peneliti menyarankan dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-

faktor lain yang dapat mempengaruhi perbedaan lama isolasi mandiri pada 

pasien COVID-19 seperti pengaruh vaksin COVID-19, perilaku saat isolasi 

mandiri, pengaruh penyakit penyerta/komorbid, atau pengaruh faktor psikis. 

2. Peneliti menyarankan untuk dilakukan penelitian lain tentang rasionalitas 

pengobatan COVID-19 yang menggunakan resep dokter. 

3. Peneliti menyarankan apoteker agar meningkatkan kualitas praktik 

pelayanan kefarmasian dan memberikan informasi yang lengkap tentang 

swamedikasi. 

4. Peneliti menyarankan kepada masyarakat yang melakukan swamedikasi 

agar menggunakan obat dengan tepat sesuai petunjuk penggunaan obat 

sehingga terhindar dari efek samping yang merugikan dan menghasilkan 

efek pengobatan yang maksimal.  
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