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Abstract. Remdesivir is indicated for severe patients, while favipiravir is indicated
for moderate to severe patients. The selection of remdesivir or favipiravir based on
clinical characteristics and benefits in COVID-19 patients in Indonesia has not been
widely carried out. The benefits of pharmacological therapy in hospitalized
COVID-19 patients can be seen, one of which is based on the duration of
hospitalization. This study aimed to analyze the relationship between remdesivir use
and duration of hospitalization compared to favipiravir in hospitalized COVID-19
patients. This study is a retrospective observational analytic study using medical
record data. The subjects of this study were hospitalized COVID-19 patients at Al-
Ihsan Hospital for the period December 2020 to March 2021. The data studied
included clinical characteristics, oxygen saturation (SpO2), administration of
remdesivir or favipiravir therapy, and duration of hospitalization. The subjects of
this study were 102 people, consisting of 51 people in the remdesivir group and 51
people in the favipiravir group. Remdesivir is mostly given to patients aged > 50
years (72.5%) while favipiravir is mostly used in patients aged 18-50 years (53%).
Severe grade patients (SpO2 <90%) had a median duration of hospitalization of 11
days, while non-severe patients (SpO2 >90%) had a median of 9 days. The
remdesivir group had a median duration of hospital stay of 10 days while that of
favipiravir was 11 days. Statistically there was no association between remdesivir
administration and duration of hospitalization compared to favipiravir in COVID-19
patients (p-value = 0.2436). Remdesivir did not provide a clinical improvement in
the duration of hospital stay when compared with favipiravir.
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Abstrak. Remdesivir diindikasikan untuk pasien derajat berat, sedangkan
favipiravir untuk pasien derajat tidak berat sampai berat. Pemilihan jenis antivirus
remdesivir atau favipiravir berdasarkan karakteristik klinis dan manfaatnya pada
pasien COVID-19 di Indonesia belum banyak dilakukan. Manfaat terapi
farmakologi pada pasien COVID-19 rawat inap dapat dilihat salah satunya
berdasarkan durasi rawat inap. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan penggunaan remdesivir dan durasi rawat inap dibandingkan favipiravir
pada pasien COVID-19 rawat inap. Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional retrospective menggunakan data rekam medik. Subyek penelitian ini
adalah pasien COVID-19 rawat inap di RSUD Al-lhsan periode Desember 2020
sampai Maret 2021. Data yang diteliti meliputi karakteristik klinis, saturasi oksigen
(Sp0O2), pemberian terapi remdesivir atau favipiravir, dan durasi rawat inap. Subyek
penelitian ini berjumlah 102 orang yang terdiri dari 51 orang kelompok terapi
remdesivir dan 51 orang kelompok favipiravir. Remdesivir banyak diberikan pada
pasien berusia > 50tahun (72.5%) sedangkan favipiravir banyak digunakan pada
usia 18-50 tahun (53%). Pasien derajat berat (SpO2 <90%) memiliki durasi rawat
inap dengan median 11 hari sedangkan pasien derajat tidak berat (SpO2 >90%)
memiliki median 9 hari. Kelompok terapi remdesivir memiliki median durasi rawat
inap 10 hari sedangkan favipiravir 11 hari. Secara statistik tidak terdapat hubungan
antara pemberian obat remdesivir dan durasi rawat inap dibandingkan favipiravir
pada pasien COVID-19 (p-value = 0.2436). Remdesivir tidak memberikan
perbaikan Klinis durasi raawat inap jika dibandingkan dengan favipiravir.
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A. Pendahuluan

Corona virus disease-19 (COVID-19) suatu penyakit pernapasan yang menyerang seluruh
dunia. Virus yang menyebabkan penyakit ini disebut sebagai Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). COVID-19 dapat ditularkan dari manusia ke
manusia yang lain melalui respiratory droplet.1 Pada tanggal 31 Januari 2021, total di dunia
terdapat lebih dari 102 ribu kasus terkonfirmasi COVID-19 dan lebih dari 2 juta kasus
kematian (CFR 2,2%). Data COVID-19 di Indonesia sendiri sudah mencapai 1 juta kasus
terkonfirmasi dengan jumlah kasus sembuh lebih dari 800 ribu orang dan jumlah kematian
sebanyak 29 ribu orang (CFR 2,8%).2

Pasien yang dicurigai dan dikonfirmasi COVID-19 akan dirawat di rumah sakit.1
Rata—rata durasi rawat inap pasien dari awal bergejala hingga masuk ICU diperkirakan 9,5
hari. Sebagian dari pasien tersebut kemudian akan dirawat di unit medis umum.3

Terapi famakologi COVID-19 sesuai etiologi adalah pemberian antivirus.4 Menurut
laporan terbaru dari WHO, Food Drugs Association (FDA) dan Pusat Pengendalian dan
Pencegahan Penyakit (CDC), tidak adanya terapi antivirus yang terbukti mencegah dan
mengobati infeksi SARS-CoV-2.5 Golongan antivirus yang dianjurkan untuk pasien COVID-
19 menurut WHO setelah dilakukan penelitian laboratorium, hewan, dan juga klinis yaitu;
remdesivir, lopinavir, ritonavir, chloroquine, dan hydroxychloroguine.6 Adapun obat untuk
COVID-19 yang ditetapkan oleh Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik Indonesia
(BPOM) meliputi Klorokuin fosfat, hidroksiklorokuin, oseltamivir, remdesivir, azitromisin,
dan levofloksasin.7

Remdesivir terbukti memiliki manfaat dalam memperbaiki manifestasi klinis pasien
COVID-19. Pasien COVID-19 pertama di Amerika Serikat berhasil sembuh setelah diobati
dengan remdesivir untuk kondisi pneumonia pasien pada hari ke tujuh rawat inap pada Januari
2020.8 Pasien COVID-19 dalam kelompok remdesivir memiliki waktu pemulihan yang lebih
singkat dibandingkan pasien dalam kelompok plasebo yaitu 11 hari dan 15 hari.9 Remdesivir
berfungsi sebagai RNA polymerase inhibitor dari RNA dependent RNA polymerase (RdRp)
yang menargetkan proses replikasi genom virus.10 Remdesivir telah menjadi obat paling
menjanjikan untuk terapi pengobatan infeksi COVID-19.1

Obat antivirus yang direkomendasikan buku pedoman tatalaksana COVID-19 di
Indonesia adalah remdesivir dan favipiravir.11 Favipiravir merupakan inhibitor selektif kuat
dari RNA polimerase virus influenza dan dapat masuk ke dalam untai RNA virus, mencegah
perkembangan lebih lanjut.12 Studi dari China membandingkan efek favipiravir vs
lopinavir/ritonavir dalam pengobatan COVID 19. Pasien dalam kelompok favipiravir
menunjukkan rata-rata jangka waktu yang lebih pendek secara statistik signifikan untuk
pembersihan virus pada tubuh.12

Indikasi terapi remdesivir pada pasien COVID-19 adalah pasien dengan derajat
penyakit berat, sedangkan indikasi favipiravir pada pasien COVID-19 dengan derajat penyakit
tidak berat sampai pasien dengan derajat penyakit berat.11 Pemberian terapi farmakologi
ditujukan untuk perbaikan klinis pada pasien rawat inap salah satunya diukur dengan durasi
rawat inap.14 Selain terapi farmakologi, terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan
durasi rawat inap seperti karakteristik klinis dan derajat penyakit COVID-19. Penentuan
derajat penyakit COVID-19 beragam, salah satunya adalah saturasi oksigen pasien.15 Manfaat
pemberian remdesivir dan favipiravir perlu dievaluasi, karena kedua obat ini
direkomendasikan oleh buku pedoman tatalaksana COVID-19 yang dibuat oleh PDPI, PERKI,
PAPDI, PERDATIN, IDAL.

Data COVID-19 di Kota Bandung pada tanggal 24 Februari 2021, 11 ribu kasus
terkonfirmasi, 10 ribu kasus sembuh, dan 89 kasus kematian. Data COVID-19 di Kabupaten
Bandung sendiri sudah mencapai 8 ribu kasus terkonfirmasi, 8 ribu kasus sembuh, dan 38
kasus kematian. RSUD Al-lhsan merupakan salah satu RS rujukan untuk kasus COVID-19 di
Kota Bandung dan Kabupaten Bandung. Oleh karena itu pada penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan pemberian obat remdesivir dan durasi rawat inap pasien COVID-19 di
RSUD Al-lhsan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pemberian obat
remdesivir dan durasi rawat inap dibandingkan favipiravir pada pasien COVID-19 di RSUD
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Al-lhsan.

B. Metodologi Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode observasional analitik dengan desain
penelitian retrospective. Subyek penelitian ini adalah pasien terkonfirmasi COVID-19 yang
dirawat inap di Rumah Sakit Al-lhsan Bandung pada periode Agustus 2020-Maret 2021.
Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling yang memenuhi kriteria
inklusi. Kriteria inklusi pada penelitian meliputi, usia minimal 18 tahun pada bulan Januari
tahun 2020, terdapat data hasil laboratorium RT-PCR dan saturasi oksigen pada saat masuk
rawat inap, terdapat data pemberian obat remdesivir dan favipiravir dan terdapat data tanggal
mulai rawat inap dan dipulangkan. Kriteria eksklusi penelitian meliputi pasien dengan durasi
rawat inap kurang dari 3 hari. Jumlah minimal sampel ditentukan dengan rumus estimasi
perbedaan mean antara dua populasi, sehingga didapatkan minimal sampel per kelompok
adalah 51 orang.

Pasien terkonfirmasi COVID-19 didefinisikan sebagai pasien dengn hasil pemeriksaan
RT-PCR positif. Derajat penyakit pasien dikategorikan menjadi berat jika SpO2 < 90% dan
derajat tidak berat jika SpO2 > 90%. Durasi rawat inap didefinisikan dihitung sejak tanggal
masuk hingga keluar rawat inap selama diagnosis perawatan COVID-19.

Penelitian ini menggunakan analisis statistik univariate dan bivariate. Pemberian obat
remdesivir ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi dan proporsi. Data durasi rawat inap
tidak terdistribusi normal setelah dilakukan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov test, sehingga
ditampilkan dalam median dan IQR (inter quartil range). Hubungan antara pemberian obat
remdesivir dan durasi rawat inap dibandingkan favipiravir pada pasien COVID-19 dianalisis
dengan metode uji Mann Whitney. Perbedaan atau adanya hubungan dianggap bermakna
secara statistik jika p value < 0.05. Tools atau alat yang akan digunakan dalam melakukan
analisa statistika pada penelitian kali ini adalah GraphPad Prism version 9.2.0.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 102 orang terdiri dari 51 orang pasien pada kelompok
remdesivir dan 51 orang kelompok favipiravir. Derajat keparahan penyakit dan karakteristik
Klinis pada subjek penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1. Berdasarkan derajat penyakit,
pasien yang diberikan remdesivir sebagian besar pasien memiliki derajat penyakit berat (71%).
Pada pasien yang diberikan favipiravir sebagian besar pasien memiliki derjat penyakit berat
(63%). Berdasarkan usia, pasien yang diberikan remdesivir sebagian besar berusia > 50 tahun
(72.5%). Apabila dibandingkan dengan remdesivir, pada pasien yang diberikan favipiravir
didominasi oleh usia 18-50 tahun (53%). Berdasarkan komorbid, pasien yang diberikan
remdesivir sebagian besar memiliki komorbid (72.5%). Pasien yang diberikan favipiravir
Sebagian besar memiliki komorbid (59%).

Tabel 1. Karakteristik Klinis dan Derajat Keparahan Penyakit Pada Kelompok Pasien COVID-
19 yang Mendapatkan Remdesivir dan Favipiravir

All Remdesivir (n=51) Favipiravir (n=51)

Karakteristik N (%) Jumlah Persentase Jumlah Persentase
7 () (%) (n) (%)

Jenis Kelamin

Laki—Laki 61(60) 32 63% 29 57%
Perempuan 41(40) 19 37% 22 43%
Usia

18-50 41(40) 14 27.4% 27 53%
> 50 61(60) 37 72.5% 24 47%
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Penyakit Lain:

Tanpa Komorbid ~ 31(30) 10 19% 21 41%
Dengan Komorbid ~ 71(70) 41 81% 30 59%
Diabetes Meilitus ~ 8(8) 6 12% 2 4%
Hipertensi 10(10) 4 8% 6 12%
Jantung 7(7) 4 8% 3 6%
CAP 35(34) 21 41% 14 27%
Lainnya 11(11) 6 12% 5 10%
Derajat

Keparahan

Berat 68(67) 36 71% 32 63%
Tidak Berat 34(33) 15 29% 19 37%
Total 51 51

Durasi rawat inap berdasarkan derajat pasien COVID-19 dapat dilihat pada tabel 2.
Lama rawat inap pasien dengan derajat penyakit berat adalah 11 hari, dengan IQR 8-13 hari.
Pada pasien dengan derajat ringan memiliki median lama durasi rawat inap adalah 9 hari,
dengan IQR: 8-13,25 hari.

Tabel 2. Durasi Rawat Inap Berdasarkan Derajat Pasien COVID-19

Durasi (Hari)

Derajat Penyakit
J y Median IQR
Berat (n=68) 11 8-13
Tidak Berat (n=34) 9 8-13.25

Hubungan antara pemberian obat remdesivir dan durasi rawat inap dibandingkan
favipiravir pada pasien COVID-19 dapat dilihat pada Tabel 3. Pasien yang mendapatkan terapi
remdesivir memiliki durasi rawar inap dengan median 10 hari, sedangkan favipiravir 11 hari.
Selisih satu hari ini secara statistik tidak bermakna (p-value=0,2436). Tidak ada hubungan
antara pemberian obat remdesivir dan durasi rawat inap pasien COVID-19 di RSUD Al-lhsan.

Tabel 3. Hubungan antara Pemberian Obat Remdesivir dan Durasi Rawat Inap Dibandingkan
Favipiravir Pada Pasien COVID-19 di RSUD Al-lhsan

Durasi (Hari)

Kelompok terapi Median IOR p-value
Remdesevir 10 8-13
Favipiravir 11 8-14 0,2436

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui manfaat pemberian terapi remdesivir
terhadap durasi rawat inap pasien COVID-19 dibandingkan dengan terapi favipiravir. Hasil
penelitian ini menunjukan bahwa durasi rawat inap pada pasien yang mendapat remdesivir
lebih pendek 1 hari dibandingkan dengan favipiravir, namun secara statistik tidak bermakna.

Pada pasien yang diberikan remdesivir sebagian besar pasien memiliki derajat
penyakit berat (71%). Hasil ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Dhanapalan
Aiswarya (2020) yang mengemukakan pasien dengan derajat berat paling banyak mendapat
obat remdesivir (56%).16 Hasil penelitian ini sesuai dengan panduan terapi WHO untuk
pasien COVID-19 yaitu, derajat penyakit berat merupakan indikasi pemberian remdesivir.15
Pada pasien yang diberikan favipiravir sebagian besar memiliki derjat penyakit berat (63%).
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Hasil ini berlawanan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zarir F. Udwadia (2020) yang
mengemukakan pasien dengan derajat ringan paling banyak mendapat obat favipiravir dengan
persentase 61%.17 Hasil ini sesuai dengan pedoman tatalaksana COVID-19 yang dibuat oleh
PDPI, PERKI, PAPDI, PERDATIN, IDAI. Pada pedoman tersebut dijelaskan bahwa indikasi
pemberian obat favipiravir salah satunya adalah pasien dengan derajat penyakit tidak berat
sampai pasien dengan derajat penyakit berat.11

Pasien yang diberikan remdesivir sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (63%).
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yeming Wang (2020) yang
mengemukakakan sebagian besar yang mendapatkan remdesivir adalah laki—laki (56%).18
Pada pasien yang diberikan favipiravir sebagian besar berjenis kelamin laki—laki (57%). Hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zarir F. Udwadia (2020) yang
mengemukakan bahwa jenis kelamin laki—laki sebagian besar mendapat favipiravir dengan
persentase 70%.17

Pasien yang diberikan remdesivir sebagian besar berusia > 50 tahun (72,5%). Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh WHO Solidarity Trial Consortium (2021),
bahwa sebagian besar yang mendapat remdesivir berusia > 50 (65%).19 Apabila dibandingkan
dengan remdesivir, pada pasien yang diberikan favipiravir didominasi oleh usia 18-50 tahun
(53%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Zarir F. Udwadia (2020) yang menyatakan usia
rata—rata pasien yang mendapat obat favipiravir adalah 43,6.17

Pasien yang diberikan remdesivir sebagian besar memiliki komorbid (81%). Hasil ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan Yeming Wang (2020), bahwa pasien dengan
komorbid paling banyak diberikan obat remdesivir dengan persentase 71%.18 Hasil ini sesuai
dengan pedoman tatalaksana COVID-19 yang dibuat oleh PDPI, PERKI, PAPDI,
PERDATIN, IDAI. Pada pedoman tersebut dijelaskan bahwa salah satu indikasi penggunaan
obat remdesivr adalah pasien dengan atau tanpa komorbid.11 Pasien yang diberikan
favipiravir didominasi oleh pasien dengan komorbid (59%). Hasil dari penelitian ini
berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Zarir F. Udwadia (2020), bahwa
persentase pasien dengan komorbid yang mendapat favipiravir lebih sedikit (26%).17 Hasil ini
sesuai dengan penggunaan obat remdesivir yang disarankan pedoman tatalaksana COVID-19
yang dibuat oleh PDPI, PERKI, PAPDI, PERDATIN, IDAI. Salah satu indikasi penggunaan
obat favipiravir adalah pasien dengan komorbid.11

Durasi rawat inap pasien berdasarkan derajat pada penelitian ini memiliki nilai median
yaitu 11 hari untuk pasien derajat berat dan 9 hari untuk pasien derajat ringan. Hasil ini lebih
lama dari temuan penelitian yang dilakukan oleh Abbas Al Mutair (2020) yang
mengemukakan rata—rata durasi rawat inap pasien COVID-19 dengan derajat penyakit berat
adalah 9,71 hari. Pada pasien dengan derajat ringan memiliki rata—rata durasi rawat inap 7,37
hari.20

Pada penelitian ini didapatkan bukti bahwa tidak ada hubungan antara pemberian obat
remdesivir dan durasi rawat inap pasien COVID-19 di RSUD Al-lhsan. Efektivitas remdesivir
terhadap perbaikan Klinis pada uji klinis The WHO SOLIDARITY trial menunjukan bahwa,
pemberian remdesivir tidak memberikan perbaikan klinis dan penurunan angka kematian.
Pada penelitian yang sama juga dijelaskan bahwa remdesivir hanya mempunyai pengaruh
kecil atau tidak berpengaruh pada durasi rawat inap pasien.15

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pasien yang mendapat remdesivir memiliki
durasi rawat inap dengan median 10 hari (IQR, 8-13 hari). Durasi ini lebih panjang
dibandingkan penelitian yang dilakukan Michael E. Ohl (2020) yang mendapatkan hasil
bahwa pasien yang menerima obat remdesivir memiliki durasi rawat inap dengan median 6
hari (IQR, 4-12 hari).21 Pasien yang mendapat obat remdesivir memiliki durasi rawat inap
yang lebih lama karena, pengobatan COVID-19 bersamaan dengan pengobatan penyakit
komplikasi atau komorbid seperti kidney injury.21 Rekomendasi penggunaan remdesivir
adalah 5 sampai 10 hari, sehingga diperkirakan pasien tidak dipulangkan sebelum memenubhi
rekomendasi durasi penggunaan obat remdesivir tersebut. Oleh karena itu, pasien yang
mendapat remdesivir memiliki durasi rawat inap yang lebih lama.21

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pasien yang mendapat favipiravir memiliki
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durasi rawat inap dengan median 11 hari (IQR, 8-14 hari). Durasi ini lebih panjang apabila
dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nursel (2021) yang mendapat hasil
bahwa pasien yang menerima obat favipiravir memiliki durasi rawat inap dengan median 7.5
hari.22 Pada penelitian yang dilakukan oleh masaharu (2021) membandingkan obat favipiravir
dan placebo. Hasil penelitiannya menunjukan bahwa favipiravir mempersingkat durasi rawat
inap sekitar 3 hari pada pasien COVID-19, hal ini dapat terjadi karena mekanisme kerja
favipiravir yang mengganggu proses replikasi virus SARS-CoV-2.23 Perbandingan obat
remdesivir dan favipiravir apabila dilihat berdasarkan mekanisme, kedua obat ini sama—sama
berperan dalam menginhibisi fungsi dari RdRp. 24,25

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti menilai obat favipiravir lebih
direkomendasikan apabila dibandingkan dengan obat remdesivir. Pasien yang mendapat
favipiravir memiliki durasi rawat inap yang lebih panjang 1 hari apabila dibandingkan dengan
remdesivir, tetapi hal ini secara statistik dinyatakan tidak bermakna. Hasil penelitian terdahulu
juga mengemukakan bahwa median durasi rawat inap favipiravir lebih singkat jika
dibandingkan dengan remdesivir. Oleh karena itu, peneliti menilai obat favipiravir lebih
direkomendasikan apabila dibandingkan dengan remdesivir jika derajat penyakit hanya
ditentukan berdasarkan SpO2.

D. Kesimpulan

Pasien yang diberikan remdesivir didominasi oleh pasien derajat berat, berjenis kelamin laki—
laki, berusia > 50 tahun, dan memiliki komorbid. Pasien yang diberikan favipiravir didominasi
oleh pasien derajat berat, berjenis kelamin laki—laki, berusia 18-50 tahun, dan memiliki
komorbid. Durasi rawat inap lebih panjang pada pasien dengan derajat penyakit berat
dibandingkan dengan pasien derajat penyakit tidak berat. Tidak terdapat hubungan antara
pemberian obat Remdesivir dan durasi rawat inap dibandingkan favipirapir pada pasien
COVID-19 di RSUD Al-lhsan.
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