BAB V
PENUTUP
51 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penggunaan
antivirus Covid-19 menimbulkan berbagai macam efek samping akan tetapi tidak
ada efek samping yang fatal pada penelitian ini. Efek samping dengan skala ukur

NGA terkait penggunaan obat antivirus masuk pada kategori bukan ADR dengan

persentase 54%.

5.2  Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dijalankan ada beberapa saran yang dapat
diajukan, sebagai berikut :

1. Dalam penelitian selanjutnya, disarankan untuk mengambil sampel lebih
banyak, hal ini bertujuan untuk keakuratan data yang lebih baik dalam
melakukan penelitian.

2. Melakukan penelitian yang berkelanjutan, disarankan untuk menguji analisis

karakteristik dan efek samping obat antivirus Covid-19.
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LAMPIRAN 1 LEMBAR PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Kepada Yth
Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden
di-Tempat

Dengan Hormat
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Lina nur azizah

Nim :2019E0B048P

Asal : Program D3 Farmasi Universitas Muhammadiyah Mataram

Mahasiswa Program D3 Farmasi Universitas Muhammadiyah
Mataram yang sedang melakukan penelitian yang berjudul “Potensi Efek
Samping Obat Antivirus pada Pasien Covid-19 di Nusa Tenggara Barat”.
Responden akan diberikan beberapa pertanyaan yang terdapat pada
kuesioner. Responden dapat memilih nilai lya, Tidak, Tidak tahu, Tidak
dapat diaplikasikan pada setiap pertanyaan.

Partisipasi dari Bapak/Ibu/Saudara/i tidak akan mengakibatkan
kerugian apapun karena informasi yang diberikan dijamin kerahasiannya.
Apabila Bapak/Ibu/Saudara/i bersedia, dimohon untuk menandatangani
lembar persetujuan yang terlampir dalam lembaran ini Pasien bebas
menolak ataupun mengakhiri keterlibatan dalam penelitian tanpa ada sanksi
apapun Atas perhatian serta kesediaan Bapak/Ibu, saya ucapkan terima
kasih.

Mataram

Lina Nur Azizah



LAMPIRAN 2 LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Kepada
Yth : Responden

Di Tempat

Dengan Hormat,

Saya Mahasiswa Program Studi DIl Farmasi Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Mataram
Nama : Lina nur azizah
Nim :2019E0B048P
Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang ‘Potensi Efek
Samping Obat Antivirus Pada Pasien Covid-19 di Nusa Tenggara Barat”.
Adapun segala informasi yang bapak/ibu berikan akan dijamin
kerahasiaannya dan saya bertanggung jawab apabila informasi yang diberikan
merugikan bapak/ibu, maka dari itu tidak perlu mencantumkan nama dan
identitas lainnya.
Sehubungan dengan hal tersebut, apabila bapak/ibu setuju untuk ikut
serta dalam penelitian ini dimohon menandatangani kolom yang telah

disediakan. Atas ketersediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Responden Peneliti

( ) (Lina nur azizah)



LAMPIRAN 3 Database untuk menilai ADR yang dialami pasien

Nama Pasien

Jenis Kelamin

Usia

Tanggal Follow Up

Tabel mengenai terapi yang diterima pasien

No Nama obat Dosis | Aturan pakai | Bentuk sediaan

Pernahkan bpk/ibu/sdr lupa meminum obat tersebut
a. Ya
b. Tidak

Dari beberapa gejala dibawah ini, beri tanda silang pada gejala yang pernah
bpk/ibu/sdr alami sejak mengkonsumsi terapi obat antivirus covid-19

a. Mual

b. Muntah

c. Ruam kulit

d. Diare

e. Sesak dada



Pusing/demam

g. Nyeri otot/sendi
h. Mengantuk

LAMPIRAN 4 Kuesioner Algoritma New Genetic Algorithm (NGA)

No

Kriteria

lya

Tidak

Tidak

tahu

Tidak dapat

diaplikasikan

Apakah reaksi obat yang
tidak dikehendaki
(ROTD) muncul setelah

“jangka waktu tertentu?

Apakah ROTD pernah
terjadi pada obat yang

dicurigai sebelumnya?

Apakah ROTD
dikarenakan kondisi

klinis pasien?

Apakah terjadi over
dosis dari obat yang

dicurigai?

Saat obat dihentikan

apakah ROTD membaik




setelah jangka waktu

khusus?

Saat obat TIDAK
dihentikan apakah
ROTD membaik setelah

jangka waktu khusus?

Apakah reaksi membaik
saat diberikan antagonis
spesifik/antidotum dari

obat yang dicurigai?

Apakah ROTD muncul
kembali saat obat yang
dicurigai dihentikan dan

diberikan kembali?

Total skor, S : Probabilitas, P = (S-8)/108
Kategori penyebab :

1)
2)
3)
4)

Pasti ADR: 0,75<P <1 (S>89)
Kemungkinan besar ADR : 0,63 <P < 0,75 (76 < S < 88)
Kemungkinan kecil ADR : 0,50 <P <0,63 (62<S<75)
Bukan ADR : 0 <P <0,50 (S<61)

LAMPIRAN 5 Penjelasan Kuesioner Algoritma New Genetic Algorithm

(NGA)

Kriteria

Penjelasan




Kriteria 1: “jangka waktu khusus”

- Mengacu pada waktu obat bekerja
dalam tubuh

- Jika reaksi terjadi setelah jangka
waktu eliminasi obat dalam tubuh
(5xt1/2) dan  dipertimbangkan
bukan merupakan efek yang hanya

muncul sementara

Kriteria 2: “apakah ROTD pernah

terjadi pada obat yang dicurigai

- Berdasarkan tinjauan pustaka

(BNF, Micromedex, USPDI, dll)

sebelumnya?”’ - Jika tidak yakin dengan reaksi
yang dilaporkan, pilihlah “tidak
tahu” daripada “tidak”

Kriteria 3: ‘“apakah ROTD |- Kondisi Klinis pasien yang

dikarenakan oleh kondisi klinis

pasien?”

dimaksud adalah kondisi yang
sudah dimiliki pasien sebelumnya.
Jangan melakukan antisipasi pada
kondisi klinis pasien yang hanya
kemungkinan kecil terjadi.

- Jika tidak yakin dengan kondisi

Klinis pasien, pilihlah “tidak tahu”

daripada “tidak”




Kriteria 4: “overdosis dari obat

yang diduga menimbulkan ADR”

- Over dosis termasuk penurunan
atau penghambatan eliminasi obat
yang terjadi akibat interaksi dengan
obat

lainnya yang digunakan

bersamaan.

Kriteria 5: “saat penggunaan obat

dihentikan, apakah efek

sampingnya membaik  dalam

jangka waktu khusus?”

- Saat penggunaan obat dihentikan
dan antagonis spesifik diberikan
secara bersamaan, pilih “tidak tahu”
- Jika

obat yang diberikan

menyebabkan  perubahan

yang
irreversible (misalnya kerusakan
organ) pilih “tidak tahu”

- Jangka waktu khusus
mengindikasikan bahwa jawaban
“tidak” hanya digunakan setelah
obat tereliminasi seluruhnya dari

tubuh

Kriteria 7: “obat antagonis

spesifik dari obat yang dirucigai”

- Sebagai contoh, digibind untuk
digoxin, vitamin K untuk warfarin,
asetilsistein untuk paracetamol

- Tidak termasuk obat yang
diberikan untuk mengatasi gejala

ROTD




LAMPIRAN 6 Kuesioner Algoritma New Genetic Algorithm (NGA)

No

Criteria

Yes

No

Do Not

Know

Not

Applicable

Apakah reaksi obat yang
tidak dikehendaki
(ROTD) muncul setelah

“jangka waktu tertentu*?

49

36

Apakah ROTD pernah
terjadi pada obat yang

dicurigai sebelumnya?

Apakah ROTD
dikarenakan kondisi

klinis pasien?

Apakah terjadi over dosis

dari obat yang dicurigai?

Saat obat dihentikan
apakah ROTD membaik
setelah jangka waktu

khusus?

14

Saat obat TIDAK
dihentikan apakah ROTD
membaik setelah jangka

waktu khusus?




Apakah reaksi membaik | 17 1 1
saat diberikan antagonis

spesifik/antidotum  dari

obat yang dicurigai?

Apakah ROTD muncul | 33 17 17

kembali saat obat yang
dicurigai dihentikan dan

diberikan kembali?




LAMPIRAN 7 TABULASI DATA PASIEN

No Nama Alamat Jenis Kelamin Umur
1 Ny. SH Monjok Perempuan 21
2 | Ny.NAW BTN Sweta Perempuan 41
3 | Ny.WDS Bima Perempuan 25
4 | Ny.NKE Penatoi Perempuan 37
5 Ny. YH Tonggorisa Perempuan 31
6 Ny. A Lombok Timur Perempuan 20
7 Ny. Batulayar Perempuan 19

DMDR

8 Ny . SS JIn. Peternakan Perempuan 24
no.11 sekarbela

9 Ny. BSA JIn. Gili Perempuan 54
Trawangan no.09

10 Ny. RJ Balungadang, Perempuan 27

Praya
11 | Ny. EFN Pejeruk Perempuan 21




12 | Ny.JSR Lepak Perempuan 23

13 Ny. NR Gerunung, Praya Perempuan 21

14 | Ny.DN Pelita Dasan Perempuan 17

Agung Baru

15 Ny. R Desa Mawu Dusun Perempuan 21
Mawu

16 Ny. JH Tandek, desa Perempuan 22
Labulia

17 Ny. R Lenek Perempuan 21

18 Ny. DJ Lantana garden Perempuan 23

19 | Tn.FSP Praya Laki-laki 22

20 | Ny.HA Lombok tengah Perempuan 23

21 Tn. PG Jin. Basuki Rahmat Laki-laki 17

22 | Ny. DPDK Batulayar Perempuan 25

23 Ny. ST Perumahan mapak Perempuan 30

indah jl pahlawan




gang patimura no

45 lingkar selatan

24 | Ny. DPDK Batulayar Perempuan 26
25 Ny. R Kampung baru 41
majidi Perempuan
Kelurahan majidi
26 | Tn. MSB Mataram Laki-laki 37
27 | Tn. WDS Perumnas Laki-laki 25
28 | Ny.INM Dasan Sari Perempuan 26




Lampiran 8 Tabulasi Data ADR New Genetic Algorithm (NGA)

No | Nama Gejala yang muncul S P Causality Categoris
Pasien
1 | Ny.SH Sesak dada 18 | 0,09 Bukan ADR
2 | Ny.NAW Mual, muntah, 19 |0,10 Bukan ADR
pusing/demam
3 Ny. Pusing/demam 15 | 0,06 Bukan ADR
WDS
4 | Ny. NKE Mual 74 |0,61| Kemungkinan kecil
ADR
5 | Ny.YH Mengantuk 26 |0,16 Bukan ADR
6 Ny. A Pusing/demam, nyeri 64 | 0,51 | Kemungkinan kecil
otot/sendi ADR
7 Ny. Mual, muntah, diare, | 38 0,27 Bukan ADR
DMDR sesak dada
8 | Ny.SS Mual, mengantuk 62 |0,53 Kemungkinan kecil
ADR
9 | Ny.BSA Nyeri otot/sendi 61 | 0,49 Bukan ADR




10 | Ny.RJ Mengantuk 2 0,05 Bukan ADR
11 | Ny. EFN Mual, diare, 61 |0,49 Bukan ADR
pusng/demam
12 | Ny.JSR Mengantuk 62 | 0,53 | Kemungkinan kecil
ADR
13 | Ny.NR | Mual, pusing/demam, | 82 | 0,68 | Kemungkinan besar
nyeri otot/sendi ADR
14 | Ny.DN Mual, Sesak dada, 41 10,30 Bukan ADR
Pusing/demam,
Mengantuk
15| Ny.R Mengantuk 87 |[0,73 | Kemungkinan besar
ADR
16 | Ny.JH Mengantuk 68 | 0,55 Kemungkinan kecil
ADR
17 Ny. R Mual 38 |0,27 Bukan ADR
18 | Ny.DJ Mual 98 10,83 Pasti ADR




19 | Tn. FSP Nyeri otot/sendi 62 | 05 Kemungkinan kecil
ADR
20 | Ny.HA Mengantuk 25 10,25 Bukan ADR
21 | Tn.PG Mengantuk 62 | 05 Kemungkinan kecil
ADR
22 Ny. Mual, Muntah, Ruam | 24 |0,14 Bukan ADR
DPDK kulit, Diare, Sesak
dada, Pusing/demam,
Nyeri otot/sendi,
Mengantuk
23 | Ny.ST Mengantuk 26 0,16 Bukan ADR
24 Ny. 77 | 0,63 | Kemungkinan besar
DPDK | Mual, Muntah, Diare, ADR
Mengantuk
25 Ny. R 31 {021 Bukan ADR
Muntah,

Pusing/demam,

Mengantuk




26 | Tn. MSB | Muntah, sesak dada, 38 |0,27 Bukan ADR
pusing/demam, nyeri
otot/sendi
27 | Tn. WDS Mengantuk 94 0,79 Pasti ADR
28 | Ny. INM Mual muntah 69 |0,56 | Kemungkinan kecil

ADR




Lampiran

Efek Samping Obat Antivirus Covid-19 (Perempuan)

Obat Jenis Efek Samping Obat Antivirus Covid-19 Total
Antivirus Mual Muntah | Ruam | Diare Sesak Pusing/ [Nyeri [Mengantuk
Covid-19 kulit dada |demam | otot/

sendi
Favipiravir | - - - - - 2 1 3 6
Oseltamivir | 10 6 1 5 4 7 3 8 44
Remdesivir |1 - - - - - 1 P 4




Efek Samping Obat Antivirus Covid-19 (Laki-laki)

Obat Jenis Efek Samping Obat Antivirus Covid-19 Total
Antivirus Mual Muntah | Ruam | Diare Sesak Pusing/ |Nyeri [Mengantuk
Covid-19 kulit dada |demam | otot/

sendi
Favipiravir | - 1 - - 1 1 1 - 4
Oseltamivir | - - - - - - - 2 2
Remdesivir | - - - - - - L - 1




No-Nama Lengkap
1. SH
2TANAW
3. W0S
3. W0S
4Ny NKE
VAL
flyA
7Ny.DVDR
BySS
9NyBSA
10NR)
1NN
LR
13N.0R
14Ny.DN
BWR
160y, H
TNR
18N.0)
19TnFSP
10Ny HA
2 TPG
22Ny DPK
By ST
241y, DPDK
BWR
267Tn.MSB
T WDS
2By, N

Aamat Usia
Noniok

Bnswe

Bima Stghn
Bima 2t
PENATOIKECAVATAN
Tonggorisa

Lombok timur

Batulayer

Jn.Petemalanno. 115

Jalan gl rawangan no (
Balungadang, Praja

Peeruk 2L tdhn
Lepak

Gerunung praya

Pelta Dasan Agung Bari17 tahun
Desamaiu dusun maw

Tandek, desa abula ke

Lenek 2 tdhn
Lantana garcen

Praja

Lombok Tengeh

| basul rahmat

Batulayer

Perumahan mapek indal
Batuayar 2t
Kampung baru majdie 41t
Netaram - NTB

Jkemiino 19 perumna
Dasansai

Jenis Kelamin
21 Perempuan
41 Perempuen

Perempuan

Perempuan
37 Perempuen
31 Perempuen
20 Perempuan
19 Perempuan
24 Perempuan
54 Perempuan
27 Perempuen

Perempuan
23 Perempuen
21 Perempuen

Perempuan
21 Perempuan
22 Perempuen

Perempuan
23 Perempuen
2 Lk
23 Perempuan
17 Lakaki
25 Perempuen
30 Perempuan

Perempuan

Perempuan
37 Lakilaki
25 Lakiei
26 Perempuen

piah salah sat obet ¢ Pemabkah bpkfoulsar | Pilah gefala dibaweh nyang pemah bkiou' Apakeh ada reaksi obat Apakeh Reaksi obat yan Apakah reaksi b yang Apakeh teradiover dosiApakah reaksi obat yang Anakah reaksi obat yang Apakeh reaksiyang tdal Apakah reaksiobat mum

Osglamiir
Qsglamiir
Favipiraiir

Faviiayir

Osglamiir
Osglamiir
Faviiayir

Osglamii
Osglamiir
Remdesi
Remdesi
Oselamiir
Qsglamii
Qsetamiv
Osglamir
Favprai

Favipiaii

Osglamiir
Remdesi
Remdesi
Osgliamiir
Qselamii
Qsetamiv
Remdesiir
Osglamii
Qsetamiv
Faviiavr

Qsglamii
Osetamiv

Ya

Ya

Tidek
Tidek
Tidek
Tidek
Tidek
Ya

Tidek
Ya

Tidek
Tidek
Tidek
Tidek
Tidek
Tidek
Tidek
Tidek
Tidek
Ya

Tidek
Tidek
Tidek
Ya

Tidek
Tidek
Tidek
Tidek
Ya

Tidek ah Tidek
Tidek tahu Tidek

Tidek Tidek
Tidek Tidek
Tk dapat diaplkastia Tdek
Tidek tahu Tidek
Ya Tidek
Tidek Tkt

Tidek tahy Tidek tzhu
Tidek tzhu Tidek
Tkt Tidek
Tidek tahu Tidek
Tkt Tidak tahu
Tkt Tidek

Tidek Tidek
Tidek tahu Tidek
Tidek Tidek
Tidek Tidek

Tidek tahu Tidek
Tidaktehu Tk tahu

Tidek Ya Ya Tidek

Tidek Tidek Tidek Tidek

Tidek tahu Tidek tahu Tidek tahu Tidek

Tidek zhu Tidek tah Tidek tah Tidek

{dak dapat diapikaskan Tidak dapat iapikasikar Tidak daa depikastiy Tdek dapat iapkashar
Tidek tahu Tidek ahu Tidek ahu Tidek Tahu

Ya Ya Ya Ya

Tk tahu Tkt Ya Tidek
Tidek tahu Tidek tzhy Tidek ahu Tidek Tahu
Tidek tah Tidek tah Ya Tidek
Tidek Tkt Tidek dapat daplkastia Tdek
Tidek ah Tidek ah Ya Tidek
Tidak Tidak tahu Tidak tahu Tidek Tahu
Ya Tidek Ya Tidek
Tidek Ya Ya Tidek Tahu
Tidek Tidaktahu Ya Ya

ik dapat iapikahkan Tidak dapat ciapikasika Tidak dapat diepikasiy Tdek dapat iaplkashar
Ya Tidek zh Ya Tidek

Ya Ya Ya Tidek Tahu

Tk tahu Tk tahu Tk tahu TidakTahu

Tia e s T et e Tkl o ikl ok el Tkt e T gl el ok Gl

Tidek zhu Tk tahu

Tidek Tidek
Tidek ah Tidek
Ya Tidek
Ya Tidek
Tidek Tidek

Tk tau Tk dapet i aplkask Tk ahu Tk tahu

Sesak dada Tidek dapat diapikasika Tidak tahu
Mozl Mntzh, Pusingdemanm Tidak Tidaktahu
Pusingdeman Tidek Tidek
Pusingldeman Tidek Tidek
Ml Ya Tidaktahu
Nenganiuk Tidek Tidek
Pusing/demam, Nyer ofotsend Mengantuk Tk Tidek
Mg, untah, Diae, Sesak dad, Pusing/dem Tidak Tidak
Mg, Vengantuk Tidak Tidak tahu
Nyer ofotsendi Tidektau Tidak tahu
Nengantuk Tidek Tidek
Mg, Diare, Pusingidemam, NyeriototSend,  Tdek fau Tidak tahu
Nengantuk Tidektau Tk tahu
Diare Pusingldeman, Nyerclodsend~~ Ya Tkt
e, Sesak dada, Pusing/demam, Mengantuk Tidek Tidak
Nengantuk Tidektau Tkt
Nengantuk Tidek Tk
Ml Tidek Tidek tahu
Ml Ya Tidaktahu
Nyer fotsendi Tidektau Tkt
Nenganiuk

Nengantuk Tidektau Tk tahu
Mo, untah, Ruam kit Diere, Sesak dada, F Tk Tidek
Nengantuk Tidek Tidek tzhu
Mol Muntah, Diare, engariuk T, Tidaktau~ Tidaktahu
Mntah, Pusing/demam, Nengantuk Tidek dapet caplkasika Tcak ahu
Muntah, Sesak dada, Pusing/dema, Nyer ofo Tdek Tidak
Nengantuk

Mgl Muniah Tidaktau Tidak tahu

Ya Tidek

Tk tahu Tk tahu Tk tahu Ttk Tahu

Tidek Tidek Ya Tidek
Tidek tzh Ya Tidek zh Tidek Tahu
Tk tahu Tidaktahu Ya Tidek Tehu
Ya Tidek dapat daplkastea Ya Tidek

Ya Ya Ya Tidek
Tidak Tidaktahu Ya Ya

Ya Ya Tidek tahu Tidek Tahu



