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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit pernapasan atipikal akut terjadi pada Desember 2019 di Wuhan, 

China dan dengan cepat menyebar ke daerah  lain.
1,2

  Penyebabnya adalah novel 

coronavirus 2019 (2019-nCoV)  yang kemudian dinamai severe acute respiratory 

syndrome corona virus-2 (SARS-CoV-2) atau disingkat corona virus disease 19 

(COVID-19) oleh World Health Organization (WHO).
3
 Kasus pertama dilaporkan 

di Wuhan, SARS-CoV-2 dengan cepat menyebar ke seluruh dunia dalam waktu 

singkat, sehingga WHO menyatakannya sebagai pandemi global pada 11 Maret 

2020.
4
 World Health Organization (WHO) melaporkan sampai dengan tanggal 30 

November 2021, 261.435.768 kasus konfirmasi dengan 5.207.634 kematian di 

seluruh dunia.
5
 Kasus terkonfimasi dilaporkan 4.256.409 di Indonesia dengan 

143.830 kematian hingga 30 November 2021, sementara di Sumatera Barat 

dilaporkan hingga tanggal 1 Desember 2021 terdapat 89.845 kasus konfirmasi 

dengan 2152 kematian.
6
 

 Manifestasi klinis COVID-19 bervariasi mulai dari tanpa gejala hingga 

demam dengan penyakit pernapasan ringan, hingga sindrom gangguan pernapasan 

akut, dan kematian akibat gagal napas atau komplikasi terkait.
7,8

 Chinese Center 

for Disease Control and Prevention melaporkan 72.314 kasus, 81% kasus 

diklasifikasikan ringan, 14% berat, dan 5% kritis.
9
  Pasien diklasifikasikan sakit 

kritis termasuk pasien mengalami ARDS atau gagal napas atau terjadi syok, 

ensefalopati, kerusakan miokard atau gagal jantung, koagulopati, gangguan ginjal 

akut, dan disfungsi organ multipel atau manifestasi sepsis lainnya.
10

 Hasil meta-

analisis menunjukkan bahwa pasien laki-laki, berusia di atas 65 tahun dan 

perokok berisiko lebih besar berkembang menjadi kondisi kritis atau kematian. 

Komorbiditas seperti hipertensi, diabetes, penyakit kardiovaskular atau penyakit 

pernapasan juga mempengaruhi luaran pada pasien COVID-19.
11

 

Penelitian Naik RR et al melaporkan belum ada bukti pengobatan yang 

efektif memberikan manfaat yang signifikan dalam menurunkan angka kesakitan 

dan kematian pada COVID-19.
12–14

 Adanya keterlibatan viral load dan respon 
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inflamasi pada host, terapi COVID-19 difokuskan pada antivirus seperti 

remdesivir, imunosupresif dan imunomodulator.
15

 

Remdesivir adalah  prodrug nukleotida adenosin dan dimetabolisme secara 

intraseluler menjadi substrat aktif remdesivir trifosfat.
16,17

 Remdesivir bentuk aktif  

mampu menghambat replikasi virus dengan mengikat RNA-dependent RNA 

polymerase virus.
16,18

 Remdesivir telah menunjukkan aktivitas in vitro terhadap 

SARS-CoV dan MERS-CoV dan data in vitro terbaru mendukung aktivitasnya 

terhadap SARS-CoV-2.
16

 

 Belum ada penelitian yang menunjukkan manfaat klinis yang signifikan 

dan dampak yang berarti pada kelangsungan hidup terhadap penggunaan 

remdesivir.
16

  Sebuah uji coba terkontrol acak dengan 1063 pasien menunjukkan 

bahwa remdesivir lebih unggul daripada plasebo dalam  mempersingkat waktu 

pemulihan. Efek menguntungkan ini tidak terlihat pada subkelompok 272 pasien 

yang menjalani ventilasi mekanis. Laporan lain pada 53 pasien dengan COVID 19 

yang diobati dengan remdesivir menemukan perbaikan klinis terjadi pada 68% 

kasus, pada penelitian tersebut 80% pasien menggunakan ventilasi mekanis yang 

menunjukkan potensi obat ini pada pasien kritis.
19

 

Adanya hasil penelitian yang bertentangan mengenai pengaruh pemberian 

remdesivir pada pasien COVID-19 terkonfirmasi klinis kritis dan kurangnya 

penelitian yang membahas faktor-faktor yang berhubungan dengan luaran pasien, 

penulis merasa perlu meneliti faktor-faktor yang berhubungan dengan luaran 

pasien COVID-19 terkonfirmasi klinis kritis yang mendapatkan terapi remdesivir. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi luaran pasien 

COVID-19 terkonfirmasi klinis kritis yang mendapatkan terapi remdesivir di 

RSUP Dr M Djamil Padang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan luaran pasien 

COVID-19 terkonfirmasi klinis kritis yang mendapatkan terapi remdesivir di 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien COVID-19 terkonfirmasi klinis kritis 

yang mendapatkan terapi remdesivir berdasarkan usia, jenis kelamin, 

jumlah komorbid, jenis komorbid dan derajat klinis penyakit 

2. Mengetahui hubungan faktor usia dengan luaran pasien COVID-19 

terkonfirmasi klinis kritis yang mendapatkan terapi remdesivir 

3. Mengetahui hubungan faktor jenis kelamin dengan luaran pasien COVID-

19 terkonfirmasi klinis kritis yang mendapatkan terapi remdesivir 

4. Mengetahui hubungan faktor jumlah komorbid dengan luaran pasien 

COVID-19 terkonfirmasi klinis kritis yang mendapatkan terapi remdesivir 

5. Mengetahui hubungan faktor jenis komorbid dengan luaran pasien 

COVID-19 terkonfirmasi klinis kritis yang mendapatkan terapi remdesivir  

6. Mengetahui hubungan derajat klinis penyakit dengan luaran pasien 

COVID-19 terkonfirmasi klinis kritis yang mendapatkan terapi remdesivir 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Klinisi 

Menjadi acuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

luaran pasien COVID-19 terkonfirmasi klinis kritis yang mendapatkan terapi 

remdesivir di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

1.4.2 Bagi Rumah Sakit 

Memperoleh data tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan luaran 

pasien COVID-19 terkonfirmasi klinis kritis yang mendapatkan terapi remdesivir 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang sehingga dapat menetapkan kebijakan dan 

mempersiapkan sumberdaya manusia serta fasilitas untuk penatalaksanaan pasien 

yang lebih baik 

1.4.3    Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah mengenai faktor-

faktor yang berhubungan dengan luaran pasien COVID-19 terkonfirmasi klinis 

kritis yang mendapatkan terapi remdesivir di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

 


