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KATA SAMBUTAN KETUA UMUM
PERHIMPUNAN DOKTER PARU INDONESIA (PDPI)

Assal amuWraWwbai kum

Diawal tahun 2020, dunia digemparkan dengan merebaknya virus baru yaitu
coronavirus jenis baru (SARSoV-2) dan penyakitnya diseb@oronavirus
disease 2019COVID-19). Penyebaran COVHDL9 terjadi sangat cepat dan
meluaskarenamenulamelaluikontakdari manusigke manusiaDataterakhir

di Indonesia, sudah lebih dari 725 ribu orang positif COY®D Hal ini
menjadi tugas dan tantangan berat bagi kita semua, khususnya tenaga medis
dilapangan dalam menatalaksana penyakit CO13D

Lima Organisasi Profesi iai Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI),
Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskuler Indonesia (PERKI),
Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam Indonesia (PAPDI),
Perhimpunan Dokter Anestesiologi dan Terapi Intensif Indonesia
(PERDATIN) dan IkatarDokter Anak Indonesia (IDAI) telah bekerjasama
dan bersepakat menerbitkan Buku Pedoman Tatalaksana CT®VHEMisi

ke-3. Kami mengapresiasi dan menghargai kerjasama yang sangat baik ini,
tentunya dalam usaha penanganan COWsecara bersama di Indonesia.

Semoga buku ini membantu dan bermanfaat bagi Sejawat sekalian tenaga
medis di Indonesia dalam menangani COMI®di Indonesia.

Wassal amwrdb.ai kum
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DR. Df. AgusDWi Susanto, Sp.P(K), FISR, FAPSR
KetuaUmumPerhimpunaiokterParulndonesigPDPI)



SAMBUTAN KETUA UMUM
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Assal amuWraWbai kum

Dengammemanjatkapuji dansyukurkehadiratAllah SWT, ditengahsuasana

pandemik COVID1 9 yang belum kunjung berakhir ma k a
Tatalaksana COVIEL 9 0 e @8 iyang disksen 5 organisasi profesi PDPI,

PERKI, PAPDI, IDAI dan PERDATIN kali ini dapat terselesaikan dengan

baik. Kamimengharapkan buku ini dapat dipergunakan sebagai acuan dan

pegangan seluruh sejawat dokter dan tenaga kesehatan dalam memberikan

pengobatan bagi pasig@asien yang menderita penyakit COVID di rumah

sakit i rumah sakit dan fasilitafasilitas pelayanan dsehatan di seluruh

Indonesia.

Kami sampaikan apresiasi dan terimakasih kepada para ketp&migurus 5
organisasi profesi (PERKI, PDPI, PAPDI, IDAI dan PERDATIN) atas
kerjasama dan kebersamaannya yang harmonis. Penghargaan yang- setinggi
tingginya tidak lupa kepada seluruh sejawat anggota tim penyusun buku
panduan ini yang telah meluangkan waktu, tenaga, pikiran dan keahliannya
untuk menyelesaikan tugas ini sehingga buku ini dapat diterbitkan, semoga
menjadi amal ibadah dan kebaikan yadgh terputus.

Sesuaiengarperkembangaitmu terkaitpenelitiandanpengobataltOVID-

19 maka buku pedoman ini akan selalu dievaluasi dan disempurnakan agar
tetap update dapat dipergunakan oleh seluruh tenaga kesehatan dalam
memberikan pelayanan yanghaik dan berkualitasSemoga bukypedoman

ini bermanfaat bagi kita semua.

Wassal aamWrdvdb ai kum

DR. nFirdaus SpJP(K) FIHA, FAPSIC,FACC,FESCFSCAI
KetuaUmum Perhimpunamokter Spesialikardiovaskuler
Indonesia (PERKI)
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SAMBUTAN KETUA UMUM

PERHIMPUNAN PERHIMPUNAN DOKTER
SPESIALIS PENYAKIT DALAM INDONESIA
(PAPDI)

Assal amu\WraWwbai kum

Kondisipandemsaatini yangbelumdiketahuikapanberakhirnyatelah
merenggut banyak korban termasuk tenaga keseldateter, dokter

gigi, perawat dan nakes lainnya. Pada masa seperti ini kami dari 5
Organsiasi Profeskembali mengeluarkan buku Pedoman Tatalaksana
COVID-19 Edisi ke3. Cukup banyak kebaruan yang terdapat dalam
buku ini, terutama dalam hal tatalaksana. Sganpedoman ini dapat
membantu para sejawat dalam memberikan pelayanan dan perawatan
pasienpasien COVID19 di Indonesia

Wassal amuwir.&b.ai kum
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DR. Dr. Sally AmanNasution, SpPD,K-KV,FINASIM, FACP
Ketua Umum Perhimpunan Dokter Spesi8enyakit Dalam
Indonesia (PAPDI)
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Assal amu\WraWwbai kum

Alhamdulillahsetelahmelaluibeberapakaliliskusiyangcukuppanjang

Buku PedomanTatalaksana COVIEL9 edisi ke3 dari 5 Organsiasi
Profesi ini telah selesai. Harapan kami tentunya buku ini dapat
membantu Teman Sejawat yang menjadi garda terdepan penanganan
COVID-19 di Indonesia . Buku ini telah mengalami penyesuaian
penyesuaia yang terbarukan dan tentunya juga didasarkan pada bukti
bukti ilmiah penanganan COVHD9 baik didalam negeri maupun
diberbagai negara.

Buku Pedomanni disusurterintegrasmulai dari Gejalaringansampai
yangKritis dantentunyaakansangabermanfaabagi Sejawatsekalian
dalam mengawal Gerakan Dokter Semesta menangani Pandemi
COVID-19.

Terimakasih atas kerjasama Para Ketua Organsiasi Profesi dan Tim
Penyusurdari5 OrgansiasProfesi atasupayadankerjakerassehingga
buku Pedoman ini dap diselesaiakan .

Wassal a .&dvb.ai kum

r. SyafriKamsulArif, SpAn,KIC, KAKV
Ketua Ymum Perhimpunan Dokter Anestesiologi dan Terapi Intensif
Indonesia (PERDATIN)
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Assal amu\WraWwbai kum

Kasus COVID19 positif anak di Indonesia lebih banyak dibandingkan
negaranegara lain di Asia maupun di Dunia dengan menyumbang
kematian sebanyak 2,3% dari total kematian CO¥fDdi Indonesia.

Di dalam panduan ini, juga ighparkan mengenai kekhususan
penanganan COVH29 pada anak, mengingat variasi klinis dan tata
lakasana COVIBEL9 pada anak berbeda dengan dewasa. Selain itu
panduan ini diharapkan dapat membantu Klinisi dilapangan yang
menangankasuskasusCOVID-19 padaanak sehinggabisamembantu
menurunkan kesakitan dan kematian.

Wassal amwbg.d&bai kum

Dman Bhakti Putungan, SpA(K), FAAP

KetuaUmumlkatanDokterAnak IndonesigIDAL)..




KATA PENGANTAR

Assal amudéawbai kum Wr .

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT sehingga dapat
terbitbukurevisi ProtokolTatalaksan&OVID-19 yaitu bukuPedoman
Tatalaksana COVIEL9 Edisi 3. COVID19 merupakan masalah
kesehatan yang serius saat ini di berbaggiara di dunia dan juga di
Indonesia. Organisasi kesehatan dunia, WHO telah mencanangkan
COVID-19 sebagai pandemi dan pemerintah Indonesia juga sudah
mengataka@OVID-19 sebagabencananasional Pedomanatalaksana
COVID-19 saat ini belum seragam di gelln dunia. Tiap negara
mencoba berbagai modalitas pengobatan untuk menangani GTVID
dalam rangka meningkatkan angka kesembuhan bagi para pasien. Atas
pengalaman berbagai negara dalam memberikan regimen pengobatan
COVID-19 perludisusurdalambentukprotdkol pengobatagyangdapat
menjadi dasar tatalaksana. Pedoman Tatalaksana GO¥I&disi 3
harus melibatkan berbagai multidisiplin ilmu dalam upaya mencapai
keberhasilan pengobatan dengan efek samping yang dapat
diminimalisasi.

Buku ini merupakan kerjasandaorganisasi profesi yaitu Perhimpunan
Dokter Paru Indonesia (PDPI), Perhimpunan Dokter Spesialis
Kardiovaskuler Indonesia (PERKI), Perhimpunan Dokter Spesialis
Penyakit Dalam Indonesia (PAPDI), Perhimpunan Dokter
Anestesiologi dan Terapi Intensif Indore¢PERDATIN) dan lkatan
DokterAnakIndonesigIDAI). Terimakasihkepadgparapenyusurdari

5 organisasi profesi yang telah bekerja keras untuk terbitnya buku
Pedoman Tatalaksana COVI® edisi 3 yang merupakan revisi buku
Pedoma atalaksan&OVID-19edisi2. Bukuini merupakarmdokumen
yang perlu dievaluasi secara berkala mengikuti perkembangan ilmu
terkait masalah COVIEL9. Semoga buku ini bisa menjadi bahan
pertimbangampemerintaHndonesiadalampenanggulanga@OVID-19

PedomanTatalaksanaCOVID-19 vi



sertabermanfaabagitemantemantenagamediskhususnyalokterdan
dokter spesialis dalam memberikan tatalaksana baik di fasilitas
pelayanan kesehatan primer maupun di Rumah Sakit.

Wassalamualaikur/r Wb

Hormatkami,

Perhimpunariokter Paru IndonesigDPI)

Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskuler Indonesia (PERKI)
Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam Indonesia (PAPDI)
PerhimpunanDokter Anestesiologidan Terapi Intensif Indonesia
(PERDATIN)

Ikatan Dokter Anak Indones{#@DAl).
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BAB |
PENDAHULUAN

Virus merupakan salah satu penyebab penya&itular yang perlu
diwaspadai. Dalam 20 tahun terakhir, beberapa penyakit virus
menyebabkan epidemi seperevere acute respiratory syndrome
coronavirus(SARSCoV) padatahun20022003,influenzaH1N1 pada
tahun 2009 dan Middle East Respirat&yndrome (MERSCoV) yang
pertama kali teridentifikasi di Saudi Arabia pada tahun 2012.

Pada tanggal 31 Desember 2019, Tiongkok melaporkan kasus
pneumonia misterius yang tidak diketahui penyebabnya. Dalam 3 hari,
pasien dengan kasus tersebut berjumlah 4&palan terus bertambah
hinggasaatini berjumlahjutaankasus.Padaawalnyadataepidemiologi
menunjukkan 66% pasien berkaitan atau terpajan dengan satu pasar
seafoodataulive marketdi Wuhan, Provinsi Hubei Tiongkok. Sampel
isolat dari pasien ditelitdengan hasil menunjukkan adanya infeksi
coronavirus, jenis betacoronavirus tipe baru, diberi nama 2019 novel
Coronavirus (201#CoV). Pada tanggal 11 Februari 20200rld
Health Organizatioormemberi nama virus baru tersebut SAG&V-2
dannamapenyakitnyasebagatCoronavirusDisease2019(COVID-19).

Virus corona ini menjadi patogen penyebab utamtbreakpenyakit
pernapasan. Virus ini adalah virus RNA rantai tunggiag{e stranded
RNA) yangdapatdiisolasidari beberapgenishewan terakhirdisinyalir

virus ini berasal dari kelelawar kemudian berpindah ke manusia. Pada
mulanyatransmiswirusini belumdapatitentukarapakatdapatmelalui
antara manusiemanusia. Jumlah kasus terus bertambah seiring dengan
waktu. Akhirnya dikonfirmasi bahw#&ansmisi pneumonia ini dapat
menular dari manusia ke manusia. Pada tanggal 11 Maret 2020, WHO
mengumumkan bahwa COVADO menjadi pandemi di dunia.

KasusCOVID-19 pertamadi Indonesiadiumumkanpadatanggal2
Maret 2020 atau sekitar 4 bulan setelah kasutama di Cina. Kasus
pertama di Indonesia pada bulan Maret 2020 sebanyak 2 kasus dan
setelahnya pada tanggal 6 Maret ditemukan kembali 2 kasus. Kasus
COVID-19 hingga kini terus bertambah. Saat awal penambahan kasus
sebanyak ratusan dan hingga kini penamabakasus menjadi ribuan.
Padatanggal 31 Desember2020 kasusterkonfirmasi743.196kasus,



meninggal 22.138 kasus, dan sembuh 611.097. Propinsi dengan kasus

COVID-19terbanyalkadalahDKI JakartaJawaTlengahdanJawaBarat.
Untuk menentukarseseoranderjangkit COVID-19 dibutuhkan

pemeriksaarPCR swab, hasil penelitianterbarumenunjukkanbahwa

sebagiankasusdapatmenunjukkanhasil positif persistenwalaupun
sudahtidak ada gejala. Penelitian di Korea menunjukkanbahwa
walaupurtidak ditemukanvirusyangdapatbereplikasB minggusetelah
onset gejala pertama, SARV-2 RNA masih terdeteksi di spesimen
pemeriksaarRT-PCR hingga 12 minggu. Bagi penyintasCOVID-19
penelitianterbarujuga menunjukkanada kemungkinanuntuk proses
reinfeksi karenaantibodi COVID-19 dalam tubuh diperkirakanakan
menghilangdalam 3 sampaidenganl?2 bulan. PadaApril 2020telah
dilaporkan kasus reinfeksi SARSCoV-2 terkonfirmasi pertamadi
Amerika. Oleh sebabitu walaupun sudah dinyatakan sembuh dari
COVID-19, tetapharusmenjalankamprotokolkesehatan.

Vaksin merupakan salah satu upaya dalam menangani GO%/I1D
termasuk di Indonesia. Saat ini sedang berlangsung uji klinis vaksin
COVID-19 dan pengembangan vaksin mepaltih, yaitu dengan isolat
virusyangbertransmisdi IndonesigugasudahdilaksanakanPersiapan
Indonesia mulai dari logistik penyimpanan vaksin hingga proses
distribusi vaksin ke seluruh provingi Indonesia jugaudahdilakukan.
Keberadaan vaksin dinapkan menjadi kabar baik dalam pencegahan
penyebaran virus COVH29.

Sejak diumumkan pertama kali ada di Indonesia, kasus CQ9ID
meningkat jumlahnya dari waktu ke waktu sehingga memerlukan
perhatian. Pada prakteknya di masa pandemi, tatalaksana CIOVID
diperlukan kerjasama semua profesi untuk menanganinya. Diperlukan
panduan tatalaksana yang sederhana dan mudah dimengerti dan
diterapkan oleh semua pihak di seluruh Indonekiga menghadapi
virus dengan tabiat yang belum jelas, semua anjuran géaongngkan
dalambukuini masihpunyapeluanguntuk selalumengalamperubahan
sesuadengarperkembangagangadasehinggagerlu kehatthatianbila
digunakan untuk semua kondisi pasien CO\IMD

PedomanTatalaksanaCOVID-19 ii



BAB Il

DEFINISI KASUS DAN DERAJAT PENYAKIT

Definisi Kasus

Definisi operasional pada bagian ini, dijelaskan definisi operasional
kasusCOVID-19 yaitu kasussuspekkasusprobable kasuskonfirmasi,
kontak erat

1. KasusSuspek

Seseorangang memiliki salatsatu dari kriteriderikut:
Seseorangang menenuhi salahsatu kriteria klinis DAN
salah satu kriteriapidemiologis:

a.

Kriteria Klinis:

1
T

Demam akut ( CB8’C)/riwayat demam* dan batuk;
ATAU

Terdapat 3 atau lebih gejala/tanda akut berikut:
demam/riwayat demam*, batuk, kelelahan (fatigue),
sakit kepala, myalgia, nyeri tenggorokan, coryza/ pilek/
hidung tersumbat*, sesak nafas,
anoreksia/mual/muntah*, diare, penurunan kesadaran

DAN
Kriteria Epidemiologis:

l

Pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki
riwayat tinggal atau bekerja di tempat berisiko tinggi
penularan**;ATAU

Pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki
riwayat tinggal atau bepergian di negara/wilayah
Indonesia yang melaporkan transmisi lokal*ATAU

Pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala bekerja di
fasilitaspelayanarkesehatarhaik melakukarpelayanan
medis,dannorrmedis,sertapetugasg/angmelaksanakan
kegiatan investigasi, pemantauan kasus dan kontak;
ATAU



b. SeseorangenganSPA Berat****,

c. Seseorang tanpa gejala (asimtomatik) yang tidak memenuhi
kriteria epidemiologisdengan hasil rapid antigen SARS
CoV-2 positif****

2. KasusProbable

Seseorangangmemiliki salahsatudarikriteria berikut

a. Seseorang yang memenuhi kritedmis
DAN
memiliki riwayat kontak erat dengan kasus probaBlEAU
terkonfirmasi; ATAU berkaitan dengancluster COVID-
19*****

b. Kasus suspek dengan gambaran radiologis sugestif ke arah
COVID-19%**xx*

c. Seseorandengargejalaakutanosmighilangnyakemampuan
indra penciuman) atau ageusia (hilangnya kemampuan indra
perasa) dengan tidak ada penyebab lain yang dapat
diidentifikasi

d. Orangdewasayangmeninggaldengardistrespernapasan
DAN
memiliki riwayat kontak erat dengan kaspsobable atau
terkonfirmasi, atauberkaitandengarclusterCOVID-19*****

3. Kasus Konfirmasi: Seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi

virus COVID-19 dengan kriteria sebagai berikut:

a. SeseorangengarhasilRT-PCRpositif

b.  Seseoranglenganhasil rapid antigenSARSCoV-2 positif
DAN
memenuhikriteria definisi kasusprobable ATAU kasus
suspek (kriteria A atau B)

c. Seseorang tanpa gejala (asimtomatik) dengan hasil rapid
antigen SARSCoV-2 positif
DAN
Memiliki riwayatkontakeratdengarkasugprobableATAU
terkonfirmasi.

Kasuskonfirmasidibagimenjadi2:

a. Kasuskonfirmasidengargejala(simtomatik)

b. Kasuskonfirmasitanpagejala(asimtomatik)

PedomanTatalaksanaCOVID-19 iv



4. Kontak Erat: Orangyangmemiliki riwayatkontakdengarkasus
probable atau konfirmasi COVIBEL9. Riwayat kontak yang
dimaksud antara lain:

a. Kontak tatap muka/berdekatan dengan kasobableatau

kasus konfirmasi dalam radius 1 meter dan dalam jangka

waktu 15 menit atau lebih.
b. Sentuhan fisik langsung dengan kaspsobable atau

konfirmasi (seperti ber&aman, berpegangan tangan, dan

lain-lain).
c. Orangyangmemberikarperawatamangsungerhadagkasus

probable atau konfirmasi tanpa menggunakan APD yang

sesuai standar.

d. Situasi lainnya yang mengindikasikan adanya kontak

berdasarkan penilaian risiko lokal yaditetapkan oleh tim
penyelidikan epidemiologi setempat

Catatan:
* Gejala/tandayang dipisahkandengangaris miring (/) dihitung sebagaisatu
gejala/tanda
** Risikotinggi penularan:
Kriteria yangdapatdipertimbangkan:
a. Ada indikasi penularan/tidak jelas ada atau tidaknya penularan pada ten
tersebut.
b. beradadalamsuatutempatpadawaktutertentudalamkondisiberdekatan
secara jarak (contohnya lapas, rutan, tempat pengungsian, diaingain
Pertimbangaimi dilakukanberdasarkapenilaianrisiko lokal olehdinas
kesehatan setempat.

***Negara/wilayah transmisi lokal adalah negara/wilayah yang melaporkan adan
kasus konfirmasi yang sumber penularannya berasal dari wilayah yang melapor,
kasus tersebut. Negara transrokal merupakan negara yang termasuk dalam
klasifikasi kasus klaster dan transmisi komunitas, dapat dilihat melalui situs
https://www.who.int/emergencies/diseasasyelcoronavirus2019/situationreports
Wilayah transmisi lokal di Indonesia dapat dilihat melalui situs
https://infeksiemerging.kemkes.go.id.

**x % x | SPA Berat y%C)riwvayat Denema dan batuk dédek O
lebih dari 10 hari sejak onset, dan membutuhkan perawatan rumah sakit.

**x% Perlu dikonfirmasi dengan pemeriksaan FAICR. Rekomendasi WHO terka|
pemeriksaan rapid antigen SAR®V-2: (1) Memiliki sensitivitas> 80% dan
spesifisitas> 97% jika dibadingkan dengan RPCR; (2) Hanya digunakan dala
kondisi RT-PCR tidak tersedia atau membutuhkanhasil diagnosisyang cepat



http://www.who.int/emergencies/diseases/

berdasarkan pertimbangan klinis; dan (3) hanya dilakukan oleh petugas terlatih
5-7 hari pertama onsggjala.

Kkkkkk

(memenuhi kriteria klinis A & B kasus suspek) dilihat dari aspek waktu, tempa

paparan yang sama.

9 Paparanerhadapminimal 1 orangyangterkonfirmasipositif dengarRT-PCR

9 Papararterhadap minima2 orangbergejaladengarhasilrapid antigen SAR€0V-
2 positif

reekkk - Gambaramadiologisyangsugestitkke arahCOVID-19:
X-Raytoraks:hazyopacitiesyangterdistribusidi bagianbasaldanperifer paru
CT Scantoraks:opasitagroundglassmultipel bilateralyangterdistribusidi bagian
basal dan perifer paru

USG paru: penebalaieural lines B lines(multifocal, diskret, atau konfluens),
pola konsolidasi dengan atau tami@bronchograms

f
f

1

Cluster COVID-19 didefinisikan sebagai sekumpulan individu berge

Berdasarkamberatnyakasus COVID-19 dibedakarmenjaditanpa

gejala, ringan, sedang, berat dan kritis.

1.

Tanpa gejala
Kondisi ini merupakan kondisi paling ringan. Pasien tidak
ditemukan gejala.

Ringan

Pasien dengan gejala tanpa ada bukti pneumonia virus atau tanpa
hipoksia. Gejala yang muncul seperti demam, bafakgue
anoreksia, napas pendek, mialgia. Gejala tidak spesifik lainnya
seperti sakit tenggorokan, kongesti hidung, sakit kepala, diare,
mud dan muntah, penghidu (anosmia) atau hilang pengecapan
(ageusia) yang muncul sebelum onset gejala pernapasan juga
seringdilaporkan.Pasierusiatuadanimmunocompromisegkejala
atipikal sepertfatigue penurunan kesadaran, mobilitas menurun,
diare, hilang nafsu makan, delirium, dan tidak ada demam.

Sedang

Pada pasien remaja atau dewasa : pasien dengan tanda Klinis
pneumonia (demam, batuk, sesak, napas cepat) tetapi tidak ada
tanda pneumoniaberat termasuk Sp& > 93% denganudara
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ruangan ATAU Anak-anak : pasien dengan tanda Kklinis
pneumonia tidak berat (batuk atau sulit bernapas + napas cepat
dan/atau tarikan dinding dada) dan tidak ada tanda pneumonia
berat).

Kriteria napasepat: usia<2 bulan, 06 0 x / mmséagi iL1tbylan,

O 5 Qmeriit ; usia 1i5 tahun, 04 0 x / maisiai >6 tahun,
O30x/ meni t.

Berat /PneumoniaBerat
Pada pasien remaja atau dewasa : pasien dengan tanda Klinis
pneumonia (demam, batuk, sesak, napas cgiaithbah satu
dari: frekuensi napas > 30 x/menit, distres pernapasan berat, atau
SpO2 < 93% pada udara ruangan.
ATAU
Pada pasien anak : pasien dengenda klinis pneumonia (batuk
ataukesulitanbernapas)ditambahsetidaknyasatudari berikutini:
i sianosissentral atalsp®<93%;
1 distrespernapasaberat(sepertinapasepat,grunting tarikan
dinding dada yang sangat berat);
i tanda bahaya umunketidakmampuan menyusgauminum,
letargi atau penurunan kesadaran, atau kejang.
1 Napascepat/tarikandinding dada/takipnea usia <2 bulan,
06 0 x / msian2i 14 bulan, ©5 0 x / musianli 5t tghun,
04 0 x / mstan5itahun O3 0x/ meni t .

Kritis
PasiendenganAcute RespiratoryDistress Syndrome(ARDS),
sepsis dan syok sepsis.



1.

A

BAB llI
TATALAKSANA PASIEN
TERKONFIRMASI COVID -19

PEMERIKSAAN PCR SWAB

Pengambilaswabdi harike-1 dan2 untukpenegakaniagnosis.

Bila pemeriksaan di hapertama sudah positif, tidak perlu lagi
pemeriksaamli hari kedua,Apabilapemeriksaamli hari pertama
negatif, maka diperlukan pemeriksaan di hari berikutnya (hari
kedua).

Pada pasien yang dirawat inap, pemeriksaan PCR dilakukan
sebanyak tiga kali selanpeerawatan.

Untuk kasus tanpa gejala, ringan, dan sedang tidak perlu
dilakukan pemeriksaan PCR untuk follmp. Pemeriksaan
follow-up hanya dilakukan pada pasien yang berat dan kritis.
Untuk PCR followup pada kasus berat dan kritis, dapat
dilakukan setelatsepuluh hari dari pengambilan swab yang
positif.

Bila diperlukan, pemeriksaan PCR tambahan dapat dilakukan
dengardisesuaikakondisikasussesuapertimbangamPJPdan
kapasitas di fasilitas kesehatan masimasing.

Untuk kasus berat dan kritis, bila setelah klinis membaik, bebas
demam selama tiga hari namun pada follggy PCR
menunjukkan hasil yang positif, kemungkinan terjadi kondisi
positif persisten yang disebabkan oleh terdeteksinya fragmen
atau partikel virus yag sudah tidak aktif. Pertimbangkan nilai
Cycle Threshold (CT) valuaintuk menilai infeksius atau
tidaknya dengan berdiskusi antara DPJP dan laboratorium
pemeriksa®? CRkarenanilai cutt off berbedabedasesuadengan
reagen dan alat yang digunakan.
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Tabell. JadwaPengambilan Swabntuk Pemeriksaan RPCR

Hari ke-

1

2

3| 4|5 6 7 8 | 9 |10 |11/12*

X

X

Keterangan * diperiksahanyauntukberatdankritis

TANPA GEJALA

Isolasi dan Pemantauan

Isolasi mandiri di rumah selama 1@ari sejak
pengambilarspesimendiagnosikonfirmasi,baikisolasi
mandiri di rumah maupun di fasilitas publik yang
dipersiapkan pemerintah.
Pasierdipantaumelaluiteleponolehpetugag-asilitas
Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)

Kontrol di FKTP terdekatsetelahlO harikarantina

untuk pemantauan klinis

a.

T

b. Non-farmakologis
Berikanedukasterkaittindakanyangperludikerjakan(leaflet
untuk dibawa ke rumah):

Pasien

l

Selalu menggunakan masker jika keluar kamar dan
saat berinteraksi dengan anggotdukrga
Cucitangardengarair mengalirdansaburatauhand
sanitizersesering mungkin.

Jaggarak dengan keluargalfysicaldistancing
Upayakan kamar tidur sendirierpisah
Menerapkanetika batuk (Diajarkan oleh tenaga
medis)

Alat makanminum segeradicuci dengarmair/sabun
Berjemur matahari minimal sekitar -1 menit
setiapharinya(sebelumjam 9 pagidansetelafjam 3
sore).



- Pakaian yg telah dipakai sebaiknya dimasukkan
dalamkantongplastik/ wadahtertutupyangterpisah
dengarpakaiarkotor keluargayanglainnyasebelum
dicuci dan segera dimasukkan mesin cuci

- Ukur dan catat suhu tubuh 2 kali sehari (pagi dan
malam hari)

- Segera beri informasi ke petugas pemantau/FKTP
atau keluarga jika terjadi peningkatan suhu tubuh >
38°C

1 Lingkungan/kamar:

- Perhatikarventilasi,cahayadanudara

- Membukajendela kamar secaberkala

- Bila memungkinkan menggunakan APD saat
membersihkan kamasetidaknya masker, dan bila
memungkinkan sarung tangan dpoggle.

- Cucitangandengarair mengalirdansaburatauhand
sanitizersesering mungkin.

- Bersihkan kamar setiap hari , bisa dengan air sabun
atau bahan desinfektan lainnya

1 Keluarga:

- Bagi anggota keluarga yang berkontak erat dengan
pasiensebaiknyanemeriksakauliri ke FKTP/Rumah
Sakit.

- Anggota keluarga senanitasa pakeisker

- Jaga jarak minimal 1 meter daasien

- Senantiasa mencungan

- Jangarsentuhdaerahwajahkalautidak yakintangan
bersih

- Ingat senantiasamembuka jendela rumah agar
sirkulasi udara tertukar

- Bersihkanseseringmungkin daerahyg mungkin
tersentuh pasien misalnya gagang pintu dll

c. Farmakologi

1 Bila terdapapenyakitpenyertd komorbid,dianjurkan
untuk tetap melanjutkan pengobatanyang rutin
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dikonsumsiApabilapasierrutin meminunmterapiobat

antihipertensi dengan golongan ob®EE-inhibitor

danAngiotensin Reseptor Blockperlu berkonsultasi

ke Dokter Spesialis Penyakit Dalam atau Dokter

Spesalis Jantung

Vitamin C (untuk 14 hari), denganpilihan ;

- Tablet Vitamin C non acidic 500 mg#jam oral
(untuk 14 hari)

- Tabletisapvitamin C 500mg/12jam oral (selama
30 hari)

- Multivitamin yang mengandungvitamin C 1-2
tablet /24 jam (selama 3tri),

- Dianjurkan multivitamin yang mengandung
vitamin C,B, E, Zink

Vitamin D

- Suplemen: 400 11000 IU/hari (tersedia dalam
bentuk tablet, kapsul, tablegffervescent tablet
kunyah, tablet hisap, kapsul lunak, serbuk, sirup)

- Obat: 10066000 IU/hari (tersedia dalam bentuk
tablet 1000 IU dan tablet kunyah 5000 IU)

Obatobatan suportif baik tradisional (Fitofarmaka)

maupun Obat Modern Asli Indonesia (OMAI) yang

teregistrasi di BPOM dapat dipertimbangkan untuk

diberikan namun dengan tetap memperhatikan

perkembangan kondisi klinis pasien.

Obatobatan yang memiliki sifat antioksidan dapat

diberikan.

3. DERAJAT RINGAN
a. Isolasi dan Pemantauan

l

Isolasi mandiri di rumah/ fasilitas karantina selama
maksimall0 hari sejakmunculgejaladitambah3 hari
bebas gejala demm dan gangguan pernapasan. Jika
gejala lebih dari 10 hari, maka isolasi dilanjutkan
hingga gejala hilang ditambah dengan 3 hari bebas
gejala. Isolasi dapat dilakukan mandiri di rumah
maupun di fasilitas publik yang dipersiapkan
pemerintah.



1 Petugas FKTP diharapkan proaktif melakukan
pemantauan kondisi pasien.

| Setelah melewati masa isolasi pasien akan kontrol ke
FKTP terdekat.

b.  NonFarmakologis
Edukasierkaittindakanyangharusdilakukan(samadengan
edukasi tanpa gejaja

c. Farmakologis
1 Vitamin C dengampilihan:
- TabletVitamin C non acidic 500 mg/68 jam oral
(untuk 14 hari)
- TabletisapvitaminC 500mg/12jamoral (selam&30
hari)
- Multivitamin yang mengandung vitamml-2 tablet
/24 jam (selama 3bari),
- Dianjurkan vitamin yang komposisimengandung
vitamin C, B, E, zink
il Vitamin D
- Suplemen: 400 11000 IU/hari (tersedia dalam
bentuk tablet, kapsul, tablet effervescent, tablet
kunyah, tablet hisap, kapsul lunak, serbuk, sirup)
- Obat: 10066000 IU/hari(tersedia dalam bentuk
tablet 1000 IU dan tablet kunyah 5000 1U)
Azitromisin 1 x 500mg perhariselamab hari
Antivirus :
- Oseltamivir(Tamiflu) 75mg/12jam/oralselamab-
7 hari (terutama bila diduga ada infeksi influenza)
ATAU
- Favipiravir (Avigan sediaan 200 m{gading dose
1600mg/12jam/oral harike-1 danselanjutnya x
600 mg (hari ke 5)
Pengobatasimtomatissepertiparasetamdbila demam.
Obatobatan suportif &k tradisional (Fitofarmaka)
maupun Obat Modern Asli Indonesia(OMAI) yang

= =

E |
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teregistrasi di BPOM dapat dipertimbangkan untuk
diberikan namun dengan tetap memperhatikan
perkembangan kondisi Klinis pasien.

1 Pengobatakomorbiddankomplikasiyangada

4. DERAJAT SEDANG
a. Isolasi dan Pemantauan

1
1

Rujuk ke Rumah Sakit ke Ruang PerawataVID-19/
Rumah Sakit DaruratOVID-19
Isolasi di Rumah Sakit ke Ruang Perawa@wID-19
Rumah Sakit DaruratOVID-19

b.  NonFarmakologis

1
T

Istirahattotal, asupan kalori adekuat, kontrol elektrolit,
status hidrasi/terapi cairan, oksigen
PemantaualaboratoriumDarahPeriferLengkapberikut
dengan hitung jenis, bila memungkinkan ditambahkan
dengan CRP, fungsi ginjal, fungsi hati dan foto toraks
secara brkala.

c. Farmakologis

l

Vitamin C 2007 400mg/8jam dalam100cc NaCl0,9%
habis dalam 1 jandiberikan secara drip Intravena (1V)
selama perawatan

Diberikanterapifarmakologisberikut:

0 Azitromisin 500 mg/24 jam per iv atau per oral
(untuk 57 hari) atau sebagai alternatif
Levofloksasin dapat diberikan apabila curiga ada
infeksi bakteri:dosis750mg/24jam periv atauper
oral (untuk 57 hari).

Ditambah

0 Salahsatuantivirusberikut:

A Faupiravir (Avigan sediaar200mg)loading
dosel600 mg/12 jam/orahari kel dan
selanjutnya 2 x 600 mg (hari ke5
Atau



A Remdesivir 200 mg IV drip (hari k&)
dilanjutkan1x100mg 1V drip (harike 2-5 atau
hari ke 210)
1 Antikoagulan LMWH/UFH berdasarkan evaluasi DPJP
(lihat halaman 64'5)
Pengobatasimtomatig Parasetamalanlain-lain).
Pengobatakomorbiddankomplikasiyangada

E =

5. DERAJAT BERAT ATAU KRITIS
a. Isolasidan Pemantauan
1 Isolasi diruang isolasRumahSakit Rujukan atau rawat
secara kohorting
1 PengambilaswabuntukPCRdilakukansesuailabell.

b.  NonFarmakologis
1 lIstirahat total, asupan kalori adekuat, kontrol elektrolit,
status hidrasi (terapi cairan), dan oksigen
1 PemantaualaboratoriumDarahPeriferLengkapberiku
dengan hitung jenis, bila memungkinkan ditambahkan
dengan CRP, fungsi ginjal, fungsi hati, Hemostasis,
LDH, D-dimer.
1 Pemeriksaan foto toralsrial bilaperburukan
1 Monitor tandatandasebagaberikut;
- Takipneafrekuensinapasd30x/min,
- SaturasiOksigendenganpulse oximetry O 9 3 @i
jari),
- PaQ@/Fi02 O300mmHg,
- Peningkatarsebanyak>50% di keterlibatanarea
paruparu pada pencitraan thoraks dalarmi84am,
- Limfopeniaprogresif,
- PeningkatarfCRPprogresif,
- Asidosislaktatprogred.

1 Monitor keadaarkritis
- Gagal napas yg membutuhkan ventilasi mekanik,
syok atau gagal multiorgan yang memerlukan

perawatan ICU.
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- Bila terjadi gagal napas disertai ARDS
pertimbangkarpenggunaanentilatormekanik(alur
gambar 1)
- 3 langkah yang penting dalam pencegahan
perburukan penyakit, yaitu sebagai berikut
0 Gunakanhigh flow nasal cannul§HFNC) atau
nonrinvasive mechanical ventilatiqiNIV) pada
pasienrdenganrARDS atauefusiparuluas.HFNC
lebih disarankan dibandingkan NIV. (al
gambar 1)

0o Pembatasan resusitasi cairan, terutama pada
pasien dengan edema paru.

o Posisikan pasien sadar dalam posisi tengkurap
(awake prone positign

1 Terapi oksigen:

- Inisiasi terapi oksigen jika ditemukan SpO2 <93%
dengan udara bebas dengan mulai dasal kanul
sampai NRM 15 L/menit, lalu titrasi sesuai target
Sp0O2 921 96%.

- Tingkatkanterapioksigendengammenggunakaalat
HFNC (High Flow NasalCannulg jika tidak terjadi
perbaikarklinis dalam1 jam atauterjadiperburukan
Klinis.

- Inisiasi terapi oksigen dengan alat HFNi@w 30
L/menit, FIO2 40% sesuai dengan kenyamanan
pasien dan dapat mempertahankan target S0
96%

0 Tenaga kesehatan harus menggunakan
respirator(PAPR,N95).

o Titrasi flow secara bertahap b 10 L/menit,
diikuti peningkatan fraksi oksigen, jika
A Frekuensnafasmasihtinggi (>35x/menit)
A TargetSpQ belum tercapai92i 96%)
A Work of breathingyang masih meningkat

(dyspnea, otot bantu nafas aktif)

0o Kombinasi Awake Prone Positior+ HFNC

selama2 jam 2 kali seharidapatmemperbaiki



oksigenasi dan mengurangi kebutuhan akan
intubasi pada ARDS ringan hingga sedang.

o Evaluasi pemberian HFNC setiap -12 jam
dengan menggunakan indeks ROX.

o Jika pasien mengalami perbaikan dan mencapai
kriteria vertilasi aman(indeksROX >4.88) pada
jam ke2, 6, dan 12 menandakan bahwa pasien
tidak membutuhkan ventilasi invasif, sementara
ROX <3.85 menandakan risiko tinggi untuk
kebutuhan intubasi.

o Jika pada evaluasii2 jam pertama), parameter
keberhasilan terapi oksigen dengan HFNC tidak
tercapai atau terjadi perburukan Kklinis pada
pasien, pertimbangkan untuk menggunakan
metode ventilasi invasif atau trial NIV.

0 De-eskalasibertahap pada penyapihan dengan
perangkat HFNC, dimulai dengan menurumka
FiO2 5-10%/1:2 jam hingga mencapai fraksi
30%, selanjutnydlow secara bertahap B L/1-

2 jam) hingga mencapai 25 L.

0 Pertimbangkan untuk menggunakan terapi
oksigenkonvensionaketikaflow 25 L/menitdan
FiO2 < 30%.

IndeksROX = (Sp&:/ FiOy) / laju napas

1 NIV (Noninvasif Ventilation)

o Tenaga kesehatan harus menggunakan respirator
(PAPR,N95).

o Trial NIV selama 12 jam sebagai bagian dari transisi
terapi oksigen

o0 Inisiasi terapi oksigen dengan menggunakan NIV: mode
BiPAP atauNIV + PSV,tekanarinspirasil2-14 cmH:0,
PEEPG6-12 cmHO. FiO; 40-60%.

o Titrasi tekanan inspirasi untuk mencapai target volume
tidal 6-8 ml/Kg; jika pada inisiasi penggunaamIV,
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dibutuhkan total tekanan inspirasPO cmhHO untuk
mencapai tidal volume yg ditargetkan, pertimbangkan
untuk segera melakukan metode ventilasi invasif.
(tambahkan penilaian alternatif parameter)
Titrasi PEEP dan Fi®untuk mempertahankan target
Sp&92-96%.
Evaluasi penggunaan NIV dalar2ljam dengan target
parameter;
A Subjektif:keluhardyspneanengalamperbaikan,
pasien tidak gelisah
A Fisiologis: laju pernafasar30x/menit.Work of
breathingmenurun, stabilitas hemodniamik
A Objektif: SpQx 92-96%, pH >7,25,PaCQ; 30
55mmHg, Pa@>60 mmHg, rasio PE 200, TV
6-8 ml/kgBB.
Pada kasus ARDS berat, gagal organ ganda dan syok
disarankan untuk segera melakukan ventilasi invasif.
Jika pada evaluasi {2 jam pertama), parameter
keberhasilan dengan NIV tidak tercapai atau terjadi
perburukan Klinis pada pasien, lakukan metode ventilasi
invasif.
Kombinasi Awake Prone Positior NIV 2 jam 2 kali
sehari dapat memperbaiki oksigenasi daengurangi
kebutuhan akan intubasi pada ARDS ringan hingga
sedang.

NIV dan HFNC memiliki risiko terbentuknya aerosol,
sehinggagika hendaldiaplikasikan sebaiknyali ruangan
yangbertekanamegatif(ataudi ruangandengartekanan
normal, namun pasien teslasi dari pasien yang lain)
dengan standar APD yang lengkap.

Bila pasien masih belum mengalami perbaikan klinis
maupun oksigenasi setelah dilakukan terapi oksigen
ataupun ventilasi mekanik non invasif, maka harus
dilakukan penilaian lebih lanjut.



1 Ventilasi Mekanik invasif (Ventilator)

(0]

(0]

Tenaga kesehatan harus menggunatespirator (PAPR,
N95).

Menetapkartargetvolumetidal yangrendah(4-8 mi/kgBB),
plateau pressure<30 cmhkO dan driving pressure<15
cmH0. RR: 18/ 25x/menit,

Pada ARDS sedang berat diterapkan protokoHigher
PEEP, dengan pemantauan terjadinya barotrauma pada
penggunaan PEEP >10 catM

Pada ARDS sedang berat yang mengalami hipoksemia
refrakter (meski parameter ventilasi optimal), dilakukan
ventilasipada posisproneselama 1216 jam per hari

Pada ARDS sedang berat yang mengalami kondisi; €is
sinkroni antar pasien dan ventilator yang persigidateau
pressureyang tinggi secara persisten dan ventilasi pada
posisi prone yang membutuhkan sedasi nga dalam,
pemberian pelumpuh otot secara kontinyu selama 48 jam
dapat dipertimbangkan.

Penerapan strategi terapi cairan konservatif pada kondisi
ARDS

Penggunaan mode Airway Pressure Release Ventilation
dapat dipertimbangkan pada pemakarantilator. Khusus
penggunaan mode APRYV ini harus di bawah pengawasan
intensivis atau dokter spesialis anestesi.

1 ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation)
Pasien COVIB19 dapat menerima terapi ECMO di RS tipe A
yang memiliki layanan dan sumber daya sendintuk
melakukan ECMO. Pasien COVII® kritis dapat menerima
terapi ECMO bila memenuhi indikasi ECMO setelah pasien
tersebut  menerima  terapi  posisi prone (kecuali
dikontraindikasikanylanterapiventilatorARDS yangmaksimal
menurut klinisi.

Indikasi ECMO:

1. PaO2/Fi02 <60mmHg selama jn
2. PaO2/Fi02 <560mmHg selama kn



3. pH<7,20 + Pa CO2 >80mmHg selamajat

Kontraindikasirelatif :

Usi atalun6 5

ObesitaBMI 040

Statusmunokompromis

Tidak ada ijin informed consent yasgh.

Penyakit gagal jantung sistolikkonik

Terdapat penyebab yang berpotensi reversibel (edema
paru,sumbatarmucusbronkusabdominalcompartment
syndromé

oA LNE

Kontraindikasiabsolut:

1. Clinical Frailty ScaleKategoriO3

2. Ventilasi mekanik > 1®ari

3. Adanya penyakit komorbid yang bermakna
Gagalginjal kronik stagelll

Sirosishepatis

Demensia
Penyakitneurologiskronisyangtidak
memungkinkan rehabilitasi.
Keganasametastase

Penyakit paru tahagkhir
Diabetegidakterkontroldengardisfungsiorgan
kronik

h. Penyakitvaskularperiferberat

Gagal organ multipederat

Injuri neurologikakutberat.

Perdarahan tidaterkontrol.
Kontraindikasipemakaiarantikoagulan.
DalamprosesResusitaslantungParu.

KompllkaS| berat sering terjadi pada terapi ECMO seperti
perdaraharstroke,pneumoniainfeksi septikemigangguan
metabolik hingga mati otak.
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Alur penentuaralat bantunapasmekaniksebagaberikut:

PASIEN SUSPEK/PROBABLE/TERKONFIRMASI COVID-19

GANGGUAN | SESAK ) )
| JALAN NAFAS | NAFAS { HIPOKSEMIA, SpO, <93% (FiO, 21%), Pa0,/FiO, <300 mmHg
/
— =
L et memour s o 7 | IDAK [, e o s,
. . Target Sp0O, 92-96%
YA $p0,<92% Titrasi dan Evaluasi per 1 jam
1. Compos Mentis, komunikasi lancar, DAN HFNC 30-60 LPM atau NIV
2. RR<30/menit, DAN YA | FiO, 40-100%
3. SpO, >90%, DAN dan POSISI TELUNGKUP
4. Tidak syok | Titrasi dan Evaluasi dalam 1 jam
TIDAK EVALUASI, Apakah:
B 1. Penurunan kesadaran, ATAU
Lanjutkah HFNC/ NIV 2. RR >30/MENIT, ATAU
; ; 3. SpO, <92% (<95% bila komorbid), ATAU
Evalua5| per s jam 4. Peningkatan kerja otot napas bantu, ATAU
S. Nadi >120/menit, ATAU
TIDAK 6. ROX index <3,85 (pada HFNC)
lYA
A 4
> INTUBASI = VENTILATOR
£80,/110; <30 minbg seiama >6 jarm Pertimbangkan ECMO bila tidak ada

Pa0,/Fi0, <50 mmhg selama >3 jam

pH <7,2 dan PaCO, >80 mmHg >6 jam kontraindikasi dan faskes memadai

*Keterangan Bila HFNCtidak tersedissaatdiindikasikanmakapasieriangsung
diintubasi dan mendapatkan ventilasi mekanik invasif )

Gambarl. Alur Penentuarlat BantuNapasviekanik

c.  Farmakologis
1 Vitamin C 2007 400mg/8jam dalam100cc NaCl0,9%

habis dalam 1 jandiberikan secara drip Intravena (1V)

selama perawatan

Vitamin B1 1 ampul/24am/intravena

Vitamin D

- Suplemen: 400 11000 IU/hari (tersedia dalam

bentuk tablet, kapsul, tablet effervescent, tablet
kunyah, tablet hisap, kapsul lunak, sésbsirup)

= =4
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- Obat: 10086000 IU/hari (tersedia dalam bentuk
tablet 1000 IU dan tablet kunyah 5000 IU)

Azitromisin 500mg/24jam periv atauperoral (untuk5-
7 hari) atau sebagai alternatif Levofloksasin dapat
diberikan apabila curiga adafeksi bakteri: dosis 750
mg/24 jam per iv atau per oral (untukSari).
Bila terdapakondisisepsis/angdidugakuatolehkarena
ko-infeksi bakteri, pemilihan antibiotik disesuaikan
dengan kondisi klinis, fokus infeksi dan faktor risiko
yang ada padaasien. Pemeriksaan kultur darah harus
dikerjakan dan pemeriksaan kultur sputum (dengan
kehatthatian khusus) patut dipertimbangkan.
Antivirus :

A Favipiravir (Avigan sediaan 200 mdpading
dose 1600 mg/12 jam/oralhari kel dan
selanjutnya 2 x 600 mari ke 25)

Atau

A Remdesivir 200 mg IV drip (hari k&)
dilanjutkan 1x100 mg IV drip (hari ke-2 atau
hari ke 210)

Antikoagulan LMWH/UFH berdasarkan evaluasi DPJP
(lihat halaman 6&5)

Deksametasodengandosis6 mg/24jam selamalO hari
ataukortikosteroid lain yangsetarasepertihidrokortison
pada kasus berat yang mendapat terapi oksigen atau
kasus berat dengan ventilator.
Pengobatakomorbiddankomplikasiyangada

Apabila terjadi syok, lakukan tatalaksana syok sesuai
pedomarnatalaksanayokyangsudahada(lihat hal.55).
Obatsuportiflainnyadapatdiberikansesuaindikasi
Pertimbangkan untuk diberikan terapi tambahan, sesuai
dengarkondisiklinis pasiendanketersediaadi fasilitas
pelayanan kesehatan masimgsing apabila terapi
standatidak memberikarrespongerbaikanPemberian
dengan pertimbangan hd@ati dan melalui diskusi
dengartim COVID-19rumahsakit. ContohnyaantiIL 6
(tocilizumab), plasma konvalesen, IVIG atau



MesenchymalStem Cell (MSCs) / Sel Punca, terapi
plasmaexchangd TPE)dan lainlain.

BANTUAN HIDUP DASAR PADA HENTI JANTUNG
Padakondisiberatdankritis pasiendapatmengalamhentijantung
sehingga diperlukan bantuan hidup dasar. Alur BHD terphda
gambar 2.

Algoritma Bantuan Hidup Dasar pada Kasus Henti Jantung untuk Pasien
Terduga atau Terkonfirmasi COVID - 19

Amankan lingkungan
* Gunakan APD len,
« Batasi personil resusitasi

Berikan bantuan napas

l menggunakan bag-mask
device dengan filter,
Korban tidak merespon. pastikan seal masker rapat
Panggil bantuan. ¢ 1bantuan napas tiap 5-6
Aktivasi sistem respon gawat darurat. detik atau sekitar 10-12
i AED dan I i napas per menit

(atau panggil bantuan untuk menyiapkan
AED dan peralatan emergensi)

Aktifkan sistem respon
emergensi (jika belum

l dilakukan) setelah 2 menit
o lanjutkan bantuan napas,
Bernapas e ok horot Pernapasan periksa nadi setiap 2
o . mal, ihat apakah pasien tidak bernafas tidak normal, it. Jika nadi tidak
Monitoring pasien . d : ; ; menit. Jika nadi tidal
i teraba lan periksa nadi (secara simultan nadi teraba i
hingga tim emergensi ~ 4————— dal P 1‘0 detik i( . ) ——— teraba, mulai RIP
tiba Pa ’f: ekl e (lanjutkan ke kotak “RIP")
a“:, a;\ apakah nadi benar-benar o jika terdapat kemungkinan
BNaDeS overdosis opioid, berikan
nalokson sesuai protokol
Tidak bernapas,
nadi tidak teraba Pada tahap ini sistem respon
emergensi sudah teraktivasi
..................................................................................................................... RED i Shrs i nereeiid
sudah tersedia
RIP
Mulai siklus 30 kompresi dan 2 bantuan napas menggunakan bag-mask
device dengan filter dan pastikan seal rapat
ATAU
Kompresi kontinu dengan oksigenasi pasif menggunakan face mask
Gunakan AED segera setelah alat tersedia
AED tiba
Analisis irama. =
idak,
Ya, Irama shockable? Nonshockable
Shockable
Berikan 1 shock. Lanjutkan RIP segera hingga 2 Segera lanjutkan RIP hingga 2 menit (sampai
menit (sampai disarankan oleh AED untuk disarankan oleh AED untuk kembali melakukan
kembali melakukan analisis irama) analisis irama) L
Lanjutkan hingga tim bantuan hidup lanjut Lanjutkan hingga tim bantuan hidup lanjut
mengambil alih atau korban mulai bergerak mengambil alih atau korban mulai bergerak

Gambar2. Algoritme BHD padakasushentijantunguntuk
pasien terduga atau terkonfirmasi COV1D



7. TERAPI ATAU TINDAKAN TAMBAHAN LAIN

a.

Anti IL -6 (Tocilizumab)

Cytokine stormadalah respons sistem kekebalan tubuh
yang berlebihamkibat infeksi maupun penyebab lain yang
ditandaidengarpelepasasitokin yangtidak terkontrolyang
menyebabkamflamasisistemikdankerusakamulti-organ.
Beberapatudiyangmenganalisikarakteristikklinis pasien
COVID-19 secara konsistermenunjukkan penurunan
jumlahlimfosit yangsignifikanpadapasienpneumoniaserta
peningkatartajampadasebagiarbesarsitokin, terutamalL -

6. Pada pasien COVHD9, kadar -6 meningkat tajam dan
berperardalaminduksidiferensiasiimfosit B danproduks
antibodi serta proliferasi dan diferensiasi limfosit T.
Cytokine storm pada COVID19 dapat meningkatkan
permeabilitas vaskuler, terjadi perpindahan cairan dan sel
darahdalamalveolusyangmengakibatkamcuterespiratory
distress syndrome(ARDS) hingga kmatian. Dengan
demikian, menghambat kerja -B. merupakan salah satu
terapipotensialuntuk pasienCOVID-19 dengarpneumonia
berat atau kritis.

Transduksi sinyal sel oleh 1& harus diinisiasi oleh
ikatan antara I1t6 dan reseptornya, {6R yangbersama
sama membentuk kompleks dan berikatan dengan protein
membran sel. Reseptor-A (IL-6R) memiliki dua bentuk
yaitu membrane bound {6R (mIL-6R) dan soluble #6R
(sIL-6R). Tocilizumab merupakan antibodi monoclonal
penghambat 16 yang dapat secarapesifik berikatan
dengammlL-6R dansIL-6R. Tocilizumabtelahdipakaipada
kasus artritis rheumatoid dengan dosis 8 mg/kgBB setiap 4
minggu, minimal selama 24 minggu.

Hasil awal dari uji klinis fase [l EMPACTA Trial
yang dirilis pada tanggal 18 SeptemR€&20 menyebutkan
bahwa pasien yang mendapatkan tocilizumab dan terapi
standar memiliki kemungkinan 44% lebih rendah untuk
mengalami perburukan, namun mortalitas pada haé8ke
tidak terdapaperbedaagangbermakndtocilizumab10,4%
vs plasebo 8,6%; p:0,5146). Uji klinis fase 3 lainnya,



COVACTA Trial, menunjukkarbahwatidak adaperbedaan
bermakna status klinis antara pasien yang diberikan
tocilizumab dan plasebo.

Baik laporan kasus maupun studi retrospektif di atas
menyimpulkan bahwa Tocilizumab merupakan salah satu
pilihan terapi yang efektif untuk menurunkan mortalitas
pasien COVID19 berat dengan risikaytokine storm
Prelilminary reportdari 2 uji klinis fase Ill menunjukkan
hashilyangsedikitkontradikitf, namununtuklebih pastinya
perlu menunggu laporan yang telah lolos kaji kelompok.
Beberapaclinical trial fase 3 lainnya saat ini sedang
berlangsung di AS, Kanada Perancis, dan beberapa negara
Eropa lannya.

Berdasarkan hasil berbagai studi, dapat disimpulkan
sementara bahwa terapi tocilizumab kemungkinan
memberikan hasil yang baik pada pasien CO¥YfDyang
berat,meskipunperluditunggupublikastpublikasiberbagai
clinical trial yang saat ini sedangad telah berlangsung
untuk mengambil kesimpulan yang valid. Penggunaan
tocilizumabsaatini harus dipergunakan dengselektif dan
belum menjadi panduan tetap pada setiap kasus CQYID
yang berat.

Tocilizumab bermanfaat untuk menekan dampak IL 6
terhadaperadangan paru dan vaskular, karena itu itu perlu
diberikan dini pada awal peradangan paru dan sistemik.
Akan tetapidampakimunosupresannydapatmenyebabkan
infeksi sekunder sehingga pemberian terlambat pada pasien
yangtelahterventilatolamamungkinperludihindarikarena
risiko VAPnya. Efek imunosupresi tocilizumab juga dapat
memperlama persistensi viruprglong viral sheddiny
sehingga pemberian dini pada saat virus masih berkembang
jugaberisiko.Karenaitu pemilihanwaktuyangtepatpenting
bagi keberhasilan terapi Tocilizumab. Tocilizumab dapat
diberikandi awal pasiermemasukkeadaarCovid-19 berat,
yangumumnyaterjadi setelahsakitO1 minggu,danjumlah
virus mencapai puncaknya, atau dengan kata lain jumlah
virus berpotensi tida akan bertambah lagi. Penanda
peradangaOVID-19 mulai beratetapi belum kritislapat



dilihat dari skor SOFA masih kurang dari 3, sementara
terdapatskor CURB-65 > 2, atau saturasioksigen< 93%
namundapatdikoreksidengamoksigenfraksi< 50 % (setara
dengan O2 tak lebih dari 6 L/m dengan nasal kanul atau
simplemask),ataulaju pernapasan 30 permenit,ataufoto
toraks terdapat infiltrat multilobus bilateral, dengan salah
satu penanda biologis di bawah ini:

D-dimerQ0,7 pg/L

IL-6 O40 pg/mL

Limfosit < 800x 10'/L

Ferritin 0700 ug/L

Fibrinogen > 700ng/dL

CRP> 25mg/L

= =4 =4 -8 49

Tubuh juga merespon peningkatan IL 6 dengan
memproduksi sitokin antiinflamatori seperti IL 10 yang
bersifat imunosupresan. Apabila dapat dilakukan
pemeri ksaan I L 10, maka rasio |
walaupurkadarlL 6 meninggi,mungkinmenunjukkartidak
diperlukannya pemberian tocilizumab. Tocilizumab juga
perlu dipertimbangkan akan ss&a bila sudah terdapat
beberapa dari tanda berikut :

SkorSOFA>3

Komorbidlebih> 2

Rasiotrombosit: D dimer< 200

Rasio NetroR61l : Limfosit O
Laki-laki

= 4 =4 -8 -9

Dosis tocilizumab yang digunakan pada berbagai studi
sangat bervariasi, tapi sebagian besar menggunakan dosis 8
mg/kgBB single doseatau dapatliberikan 1 kali lagi dosis
tambaharapabilagejalamemburukatautidak adaperbaikan
dengardosisyangsama.Jarakpemberiardosispertamadan
kedua minimal 12 jam. Maksimal pemberian 800 mg per
dosis.



Anti IL -1 (Anakinra)

Anakinra merupakan antagonis reseptor L
rekombinan yang memiliki mekanisme untuk menetralisasi
reaksi hiperinflamasi yang terjadi pada kondisi ARDS yang
disebabkan oleh infeksi SARSoV-2. Pada sebuah studi
klinis yang melibatkan 52 pasien, Anakinra dapat
menurunkarkebuuhanpemakaiarventilasimekanisnvasif
dan menurunkan kematian pada pasien COY®Dtanpa
efeksampingyangserius.Dosisyangdapatdiberikanadalah
100 mg/ 12 jam selama 72 jam dilanjutkan dengan 100 mg/
24 jam selama fari.

Antibiotik
Potensi penggunaan antibiotik yang berlebih pada era
pandemik Coviell9 ini menjadi ancaman global terhadap
meningkatny&ejadianbakterimultiresistenHinggasaatini
belum dapat sepenuhnya dipahami bagaimana hubungan
langsungdari pandemikini terhadappeningkatarmngkatotal
bakterimultiresistennamundari beberapaelaahdatakasus
Covid-19dariseluruhdunia,terutamadi Asia, 70%daritotal
pasien tersebut mendapatkan terapi antimikroba meskipun
pada kenyataannya kurang dari 10% yang terkhenar
benar mengalami kimfeksi dengan bakteri maupun jamur.
Rasionalisasdari penggunaamntibiotik padacovid-
19 nampaknyamengacukepada pengalamarkejadian
superinfeksi bakteri pada infeksi influenza, dimans8%%
kasusinfluenzayangdirawatterbuktimengalamko-infeksi
bakteri sekunderinisial yang umumnyadisebabkaroleh
infeksi  bakteri  Streptococcus pneumoniae dan
Staphylococcus aureumnfeksi virus di saluran pernapasan
sendiri dikatakan dapat menjadi faktor predisposisi dari ko
infeksi bakteri maupunjamur yang padaakhirnya dapat
berakibat buruk terhadajerajatkeparahan hinggeematian.
Angka kejadian sesungguhnya dartikéeksi bakteri
pada covidl9 hingga saat ini masih belum diketahui.
Rekomendasi pemberian antibiotik rbariasi di masing
masing negara dan kecenderungan yang ada adalah opsi
untuk memberikanantibiotik secaraempirik lebih dipilih



oleh karena kesulitan untuk membedakan secara dini kausa

dari infeksi pernapasan yang dihadapi, ketidakpastian

adanya kemungkinan kimfeksi hingga lambatnya hasil
konfirmatif diperoleh.

Kemungkinarterjadinyako-infeksi pneumonidakteri
dan jamur akan menjadi lebih besar pada kelompok pasien
yang menggunakan ventilator selain daripada potensi
bakteremiahingga infeksi saluran kencing sebagai akibat
dari instrumentasi, dengan pola mikrobiologis dan pola
resistensantibiotik yangmengikutipoladi institusimasing
masing. Upaya untuk menjaga penggunaan antibiotik yang
rasional di era pandemi covik® ini semakin mendapat
tantangaryanglebihbesamolehkarenaberbagaketerbatasan
danhendayayangmunculterkaitdengarinfeksicovid-19itu
sendiri.

Guna menyikapi fakta dan data yang ada, WHO
menganjurkan pemberian antibiotik pada kasus etb9id
yang beratdan tidak menganjurkan pemberian antibiotik
rutin pada kasus cowtld yang ringan? Selanjutnya
berbagai upaya untuk tetap menjaga prapsipsip
Penatagunaan AntimikrobaArtimicrobial Stewardship
harus terus dilakukan :

a. Upaya pengambilan bahan kultsebelum pemberian
antibiotik. Sampeldisesuaikamengarfokus infeksi dan
kondisi pasien

b. Upaya reevaluasi kondisi klinis pasien secara ketat
harus selalu dikerjakan, baik melalui evaluasi keluhan
maupurevaluasparametepenunjangsepertiparameter
leukosit, hitung jenis, CRP, procalcitonin, pencitraan,
hasil kultur, dan sebagainya.

c. Segera melakukan deskalasi atau stop antibiotik bila
klinis danhasilpemeriksaapenunjangudahmembaik.

d. Pilihan dan durasi terapi antibiotik empirik, mengi
panduan terapi pneumonia komunitas.

e. Bagi pasien yang dirawat di ruang intensif dan
menggunakan bantuan ventilasi mekanikundle
pencegahan VAPVEntilator Associated Pneumoiia
HAP (Hospital Acquired Pneumong serta prinsip-



prinsip pencegahan infeksi nosokomial harus terus
diperhatikan.

f. ApabilapasierterindikasimengalaminfeksiVAP/HAP,
pilihan antibiotik empirik untuk VAP/HAP mengikuti
pola mikrobiologis dan pola resistensi lokal di masing
masing Rumah Sakit.

g. Apabila pagen mengalami penyulit infeksi lain seperti
infeksi kulit danjaringanlunakkomplikata,infeksiintra
abdominal komplikata dan sebagainya, upaya untuk
melakukan kontrol sumber infeksi dan tatalaksana yang
memadasesuadengarpanduarharusterusdiupayakan
dan diharapkan kecurigaan terhadap adanya infeksi
covid-19 tidak menimbulkan hambatan/keterlambatan
yang berlarutarut.

h. Rekomendasi nasional untuk tetap melakukan evaluasi
terhadap penggunaan anitbibiotik yang rasional di era
pandemi coviel9, harus terus dipromosikan dan
diupayakan sebagai bagian dari tatalaksana terbaik bagi
pasien.

MesenchymalStem Cell(MSCs)/ SelPunca

Pada prinsipnya pemberian MSCs  dapat
menyeimbangkaprosesnflamasiyangterjadipadakondisi
ALI/ARDS vyang ditandai dengma eksudat fibromixoid
seluler, inflamasi paru yang luas, edema paru, dan
pembentukan membran hyalin. MSCs bekerja sebagai
imunoregulasi dengan nekan profilerasi sel T. Selain itu sel
punca dapat berinteraksi dengansadl dendritik sehingga
menyebabkan pgeseran sel F& proinflamasi menjadi Th
antrinflamasi, termasuk perubahan profil stikoin menuju
antrinflamasi.

Hingga saat ini, belum ada MSCs yang mendapat
rekomendasi oleh FDA Amerika sebagai pengobatan
COVID-19, dan penggunannya pun dibatasi hangtuku
kepentingan uji klinis,expanded access programatau
emergency investigational new drug application.

Saatini, diketahuiada62 uji klinik yangterdaftampada
clinicaltrial.gov. Salah satu penelitian yang telah



terpublikasikarhasilnyaadalahpilot studyolehLengZ dkk.
Penelitian MSCs dilakukan di Beijing YouAn Hospital,
dimana 7 pasien terkonfirmasi COWD® (1 pasien
termasuk kategori kritis, 4 kategori berat, dan 2 gejala
umum) mendapatkan terapi implantaMSCs 1 juta
sel/KgBB 1x pemberian ketika klinis memburuk kemudian
diobservasi selama 14 hari. 7 pasien yang mendapat terapi
MSC sembuh dalam-2 minggu setelah inisiasi terapi.
Ditemukanperbaikarklinis 2 harisetelahnisiasi,penurunan
CRP, kenaikan Indfsit, perbaikan infiltat dari CT scan, dan
hasil PCR negatif setelakhZLminggu inisiasi terapi

Di Indonesia sendiri, saat ini uji klinik MSCs
dilakukan dengan pada empat RS yaitu RSCM, RS
Persahabatan, RS Ul, dan RS Sulianti Saroso. Uji Klinik
dilakukan @mda 40 pasien derajat kritis. Kelompok MSC
memiliki angka kesembuhan yang lebih baik dibandingkan
kelompokkontrol (71,4%vs 28,6%),khususnygadasubjek
dengan komorbbid kurang dari 2. Dari 26 subjek yang
meninggal, subjek pada kelompok MS@senunjukkan
angkakematian62,5%lebih rendahdibandingkarkelompok
kontrol.

Intravenous Immunoglobulin (1VIg)

Imunoglobulin intravena (IVIg) adalah konsentrat
immunoglobulin G yang diisolasi dari plasma donor yang
normal. Terapi IVIG menjadi satalternatif pilihan terapi,
terutamgpadakasusCOVID-19yangberat.Penelitianuntuk
IVIG pada COVID19 belum terlalu banyak, dan sebagian
besaradalaHaporankasusunggalmaupurserial,sertastudi
observasional. Dari berbagai publikasi yang telah adé s
ini, tampaknya terapi dengan IVlg memberikan hasil yang
baik, tapi dengarbukti yangmasihsangasedikitdianjurkan
penggunaannya terbatas pada kondisi yang berat dan kritis,
dan lebih bersifaive saving

Dosis IVIg yang digunakan pada berbagai siand
sangat beragam, tapi sebagian besar studi ini menggunakan
IVIG dosis besar yaitu sekitar 0(B5 gram/kgBB/hari
selama 3 atau 5 hari bertuitutrut.



Terapi PlasmaKonvalesen

Terapi plasma konvalesen merupakan terapi antibodi
yang bersifit pasif, yaitu memberikan antibodi terhadap
penyakit infeksi tertentu kepada sesorang yang bertujuan
untuk mengobati atau mencegah orang tersebut terhadap
penyakititu dengarcaramemberikanmunitasyangbersifat
cepat. Plasma konvalesediiperoleh dari pasien COVHL9
yang telah sembuh, diambil melalui metoda plasmaferesis
dan diberikan kepada pasien COVID yang berat atau
potensial mengancam nyawa. Terapi plasma konvalesen
diberikan bersamaama dengan terapi standar COMID
(anti virus dan berbagai terapi suportif lainnya) dan
bertujuan untuk menurunkan angka kematian dengan
memberikan antibodi yang spesifik.

Hingga kini, terapi plasma konvalesen pada kasus
COVID-19 masih dalam tahap uji Klinis di berbagai negara
dengan protokol ataurgsedur yang bervariasi. Indikasi
pemberiarterapiplasmakonvaleserpadaberbagauiji klinis
adalah penderita COVHR9 yang berat, tetapi saat ini uji
klinis pemberian pada pasien COVID sedang atau
berisiko menjadi berat sudah/ sedang berjalan di bpber
senter uji Klinis di seluruh dunia.

Kontra indikasi terapi plasma konvalesen adalah
riwayat alergi terhadap produk plasma, kehamilan,
perempuan menyusui, defisiensi IgA, trombosis akut dan
gagal jantung berat dengan risikoverload cairan.
Kontraindikasi lainnya bersifat relatif, seperti syok septik,
gagal ginjal dalam hemodialisis, koagulasi intravaskular
diseminataataukondisikomorbidyangdapatmeningkatkan
risiko trombosis pada pasien tersebut.

Dosis plasma konvalesen yang diberikan di berbagai
negara/uji klinis sangat bervariaShenzhen Third People's
Hospital, Chinamemberikarplasmadari donordengartiter
antibodi minimal 1;640, diberikan sebanyak 200 ml
sebanyalsatukali. Penelitianlain di 7 rumahsakitdi China
pada pasien COVIE9 yang berat atau mengancam nyawa
memberikarplasmakonvalesemengardosis4 -13 ml/kgBB



dan berasal dari donor dengan titer antibodi yang bervariasi
dari 1:160 hingga 1: 1280The European Commission
DirectorateGereral for Health and Food Safety
merekomendasikan pemberian plasma dari donor dengan
titer antibodi lebih dari 1:320, meskipun dicantumkan juga
bahwakadaryanglebihrendahdapatpulaefektif. Beberapa
rumah sakit di Paris, Marseille dan Sorbonne Perancis
memberikarl unit @ 200-250 ml plasmakonvaleseruntuk
pasien COVID19 dengan berat badan 80 kg dan
diberikan saat awal hingga 10 hari sejak onset penyakit.
Dosis ini dapat diulang 248 jam kemudian dengan
memberikan 2 unit plasma konvalesen, jika digen.

Penelitiarrandomizedrial yangsedanderjalandi RS
Cipto Mangunkusumo Jakarta memberikan plasma
konvalesen 200 ml sebanyak 2 kali pada hari yang sama,
sedangkan uji klinis multisenter yang dilakukan di bawah
koordinasi KementeriarKesehatan memberikan plasma
konvalesen sebanyak 2 kali pada hari yang berbeda.
Penelitiarpenelitian terapi plasma konvalesen pada
COVID-19 masihberjalanhinggasaatini, baik di Indonesia
maupun di dunia. Meskipun telaah sistemasigs{ematic
review pada Cochrane Library menyatakan tidak yakin
(Wwer y u napekah ptasnra dari pasien yang sembuh
merupakarnerapiyangefektif untukpasienCOVID-19yang
dirawat dan sembuhnya pasien dapat berhubungan dengan
perjalanan alamiah penyakit, terapi lain atavena plasma
konvaleseryangdiberikan,hasil berbagauji klinis tersebut
diharapkan dapat menjawab pertanyaan mengenai
efektivitas, serta mendapatkan mendapatkan dosis dan titer
antibodi yang optimal, waktu pemberian yang tepat hingga
pasien mana yangnendapatkan manfaat Kklinis yang
bermakna dari terapi plasma konvalesen ini.

Satuunit plasmakonvalesererisi200mL. Pemberian
plasma konvalesen tambahan berdasarkan pertimbangan
dokter dan kondisi klinis pasien. Pasien dengan gangguan
fungsi jantung meivutuhkan volume lebih kecil dengan
waktu  transfusi  yang lebih panjang. IDAI
merekomendasikasosisplasmakonvalesemntukanak>40



kg adalah 20600 mL sedangkan anak <40 kg dosis150
mL/Kg.

Risiko/ Efek Samping

Efek samping terapi plasma, sama seperti halnya
pemberian plasma pada transfusi darah mempunyai risiko
terjadinya reaksi transfusi seperti demam, reaksi alergi
(gatal/urtikaria hinggaTransfusionrRelated Acute Lung
Injury/TRALI). Monitor terhadap efek sarmmm harus
dipantau secara ketat selama dan pasca transfusi plasma
konvalesen.

Komponerfaktor pembekuamalamplasmgugadapat
memberikan efek samping aktivasi koagulasi dan
meningkatkan risiko trombosis. Data menunjukkan bahwa
terapi immunoglobulin darmanusia berhubungan dengan
peningkatamisiko trombosissebesaf,041 14,9%padahari
yang sama, dan secara statistik bermakna. Pemberian
antikoagulan profilaksis pada pasipasien COVID19
harus berdasarkan penilaian risiko trombosis pada pasien
tersebtl dan bukan berdasarkan terapi plasma konvalesen
saj a (Iihat AANnti HO@agul akarpada
indikasi terapi plasma konvalesen adalah pada pasien
COVID-19 sedang atau berat, umumnya pap@sien
tersebutsudahmempunyaindikasi untuktromboprofilalsis
sehingga antikoagulan profilaksis dapat dilanjutkan jika
tidak terdapat kontraindikasi.

Etika Kedokteran Dalam Terapi PlasmaKonvalesen

Etika kedokteran merupakan hal yang harus diingat
dan dilaksanakan sejak pembuatan hingga pemberian terapi
plasma kavalesen karena terkait penggunahmman
productsecara langsung kepada pasien. Penggunaan terapi
plasma konvalesen harus berdasarkan pertimbangan yang
baik dan cermat, mengingat terapi plasma konvalesen pada
COVID-19 masih dalam fase uji klini®elum didapatkan
hasil final berapa dosis yang baku karena uji Klinis di
berbagai negara menggunakan jumlah plasma dan metode
pemberiaryangberbedabedaBelum diketahuiberapdtiter

CQ



antibodi donor plasma yang terbaik untuk terapi plasma
konvalesen dan bagaimana jika pemeriksaan titer antibodi
belum dapat dilakukan di negara atau tempat tersebut. Hal
lain yang juga penting adalah kemungkinan mutasi atau
variabilitasvirus yangdapatterkaitdengarefektivitasterapi
plasma tersebut. Meskipupeberapa laporan menyatakan
bahwaterapiplasmakonvaleserdapatditoleransitanpaefek
samping yang signifikan, penggunaan plasma harus
dikomunikasikan dan diawasi dengan baik.

Vaksinasi

Vaksinasi merupakan salah satu cara paling efektif
dalam mencegahepyakit akibat infeksi. Akibat pandemi
COVID-19, terdapat risiko berkurangnya pelaksanaan
vaksinasiyangdiwajibkan,baik akibatmeningkatnydeban
sistemkesehataterhadapgCOVID-19 ataupurberkurangnya
minatdari masyarakaakibatpelaksanaasocial distancing
Hal ini dikhawatirkan dapat menyebabkan timbulnya
outbreak baru darivaccine preventable diseaseseperti
hepatitis A. Oleh sebab itu, pelaksanaan vaksinasi harus
diatur sedemikian rupa sehingga dijalankan dalam kondisi
yangaman tanpamenyebabkamisiko penyebaratcOVID-

19 terhadap petugas kesehatan dan masyarakat.

Vaksinasi untuk COVIBEL9 saat ini masih dalam
pengembangameberapaalonvaksintelahmasukuiji klinis
fase3 dandiperkirakanakandiedarkar3-4 bulanyangakan
datang. World Health Organization (WHO)
merekomendasikan vaksinasi influenza rutin setiap tahun
khususnya untuk individu risiko tinggi seperti lanjut usia,
wanita hamil, analnak, orangrang dengan penyakit
kronis tertentu dan petugas kesehatan. Vaksinasieméhu
memang tidak secara spesifik dapat melindungi dari infeksi
COVID-19. Namun, ada beberapa alasan WHO
merekomendasikan vaksinasi influenza di masa pandemi
COVID-19. Pertama, untuk mengontrol infeksi influenza
pada individu risiko tinggi yang rentan mextgmi infeksi
COVID-19 berat sehingga dapat mengurangi angka rawat
inapdanpaparardari virus SARSCoV-2 selamaperawatan.



Kedua, mengurangi beban sistem pelayanan kesehatan dari
pasienpasien yang mengalami infeksi influenza. Ketiga,
mengurangi angka ketidakhadiran dari petugas medis yang
penting dalam penanganan COVID.

American  College of Cardiology (ACC)
merekomendasikan vaksinasi influenza dan pneumonia
diberikan kepada individu dengan komorbid penyakit
kardiovaskuler dan serebrovaskuler. Tujuan vaksinasi
influenza dari rekomendasi ACC sama seperti penjelasan
WHO vyaitu untuk mengurangi komplikasi dan beban
pelayanarkesehatamkibatinfluenza.Vaksinasipneumonia
bermanfaat untuk mencegah infeksi sekurakéipat bakteri
dari penderita COVIELO.

Saatini terdapaB8kandidatvaksinCOVID-19 sedang

dalam uji klinis fase 1, 17 dalam uji klinis fase 2, 13 dalam
uji klinis fase 3, dan 6 telah mendapatlaarly/limited use.
Salah satu dari 6 vaksin tersebut (®iac) sedang dalam
tahap finalisasi uji klinis fase 3 di Indonesia. Target awal
tahun 2021 sudah bisa mendapatkan perset@unangency
use authorizatiomlari BPOM.

N-Asetilsistein

Infeksi SARSCoV-2 atau COVID19 berhubungan
dengan ketidakseimbangan oksiddan antioksidan yang
mengakibatkan inflamasi dan kerusakan jaringan. Glutation
merupakarantioksidaryangbanyakditemukandi tubuhdan
berperan dalam melindungi sel dari stres oksidatd. N
asetilsistein (NAC), yang sering digunakan sebagai obat
mukolitik, memiliki sifat antioksidan secara langsung
maupun secara tidak langsung melalui pelepasan gugus
sistein sebagai senyawa prekursor dalam proses sintesis
glutation. Berbagai penelitian sebelumnya, data awal
penelitian terhadap COVHR9 dan ulasan pataiblogis
mengarahkan bahwa sifat antioksidaradetilsistein dapat
bermanfaat sebagai terapi dan/atau pencegahan GO8/1D
Uji klinis NAC padaCOVID19 masihsangaterbatasDosis



yangdigunakaradalahdi atas/samdengari200mgperhari
oral ataupun intravena, terbagBXali pemberian.

Terdapatl uji klinis olehde Alencardkk yangmenilai
efektivitasNAC sebagaprofilaksisgagalnapagpadapasien
COVID-19 dengan distress pernapasan akut berat. Hasil
menunjukkartidak adaperbedaabemaknapadakebutuhan
ventilasi mekanik, angka kematian, masuk ICU, lama
perawatami ICU, danlamaperawatanli RS.Beberapatudi
Klinis fase2 dan3 lainnyasedanderjalandanhasilnyabaru
didapat sekitar tahun 2021.

Kolkisin

Saat ini terdapabeberapa penelitian yang berusaha
menilaiefektivitaskolkisin untuk COVID-19. Ada beberapa
hipotesis mekanisme kerja dari kolkisin pada CO\MKD
diantaranyaadalah(1) menghambaekspresE-selectindan
L-selecin (mencegah perlekatan netrofil di jaringai2)
mengubalstruktursitoskeletometrofil (mengganggproses
perpindahan  netrofil); (3) menghambat NLRP3
inflammasom (mengambah badai sitokin); dan (4)
mengambat netrofil elastase (mencegah aktivasi / agregasi
platelet).

Sebuah RCT dari Lopes dkk mizni pemberian
kolkisin sebagai terapi adjuvant pada pasien COY®D
dibandingkan dengan yang hanya mendapat terapi standar
saja. Penelitian menunjukkan bahwa pemberian kolkisin
dapat menurunkan kebutuhan penggunaan oksigen,
menurunkan lama rawat, dan mamkan CRP. Saat ini,
kolkisin sedang diteliti lebih lanjut dalam RECOVERY
Trial, melibatkan 18.000 pasien di Inggris.

Spironolakton

Reseptor ACE2, regulasi sistem reniangiotensin
aldosteron (RAAS), dan TMPRSS2 (transmembrane
portease, serine Adalah faktor yang berpengaruh terhadap
infektivitas dan kemampuan SARSV-2 untuk masuk ke
dalam sel. Ekspresi AGE dan regulasi RAAS mengalami
abnormalitagpadapasierhipertensidanobesitassedangkan



TMPRSS2 mengalami ekspraserlebihan ketika terpapar
oleh androgen.

Spironolakton  merupakan salah satu jenis
mineralokortikoid yang memiliki efek antagonis reseptor
androgenantihipertensikardioprotektif,dannefroprotektif.
Spironolakton  dihipotesiskan  mampu  memitigasi
abnormattas ekspresi ACR2, memperbaiki keseimbangan
ACE-2 yang tersirkulasi dan terikat pada membrane,
mengambat aktivitas TMPRSS2 yang termediasi androgen,
dan memperbaiki disfungsi RAAS vyang berpotensi
mengurangi pematangan virus. Oleh karena itu,
spironolaktem berpotensi memberikan efek protektif
terhadap SARE0V-2, terutama pada stadium awal.

Sampakaatini, terdapabeberapaiji klinis pemberian
spironolakton pada COVH29 yang sedang atau akan
berjalan diantaranyaC ONVIDANCE trial (NCT04643691),
dan BISQIT trial (NCT04424134).

Bronkoskopi

Bronkoskopimerupakarsalahsatutindakandi bidang
respirasiyangdibatasipenggunaannyanengingatCOVID-
19 merupakan penyakit yang sangat infeksius sehingga
bronkoskopi belum menjadi rekomendasi baku untuk
penegakan diagnosis pneumonia viral. Tindakan
bronkoskopi merupakan tindakan yang dapat membuat
aerosohtaupurdropletyangdapaimenjadimediapenularan
COVID-19 yang sangat menular sehingga sebisa mungkin
sebaiknya ditunda dengan mempertimbangkan berbagai hal
terutama keselamatan tenaga kesehatan serta indikasi
tindakan bronkoskopi diagnostik maupun terapeutik.

IndikasitindakanbronkoskoppadapasienCOVID-19
atau suspek COVIR9 adalah terjadi kondisi kegawat
daruratan pada pasien COVI® atau suspek COVHD9
yang memerlukan tindakan bronkoskopi terapeutik, misal:
mucuous plugpada pasien COVIEL9 atau pasien suspek
COVID-19yangterintubasijntubas sulit yangmemerlukan
panduarbronkoskopmaupunindikasiurgentlainnyasesuai
pertimbangamokterpenanggungawabpasien(DPJP)atau



Tim Terapi.Apabilahalini dilakukan tindakanbronkoskopi
dilakukan di ruang isolasi bertekanan nefgdan seluruh
tenaga medis harus menggunakan APD lengkap.

|.  TherapeuticPlasmaExchange(TPE)

Pengobatan Covid 19 yang pada dasarnya sampai saat ini
adalah supportif terapi membuat bebrapa modalitas terapi yang
diperkirakan dapat mengatasi hipersitokinenagtokine storm
menjadi suatu suatu pemikiran, salah satuhgaapeutic plasma
exchange (TPH#Plasmapheresis.

TPE adalah pemisahan plasma dari komponen darah lain
yang mana TPE dapat mengeluarkan antibody, kompleks imun,
lipoptotein, macromoleculesjuga toksin dan molekul inflamasi
yang ada dalam plasma. Pada infeksi virus tdk diperlukan TPE
dikarenakarsifatnyayangselflimiting. Akantetapipadabeberapa
kasus autoimun hal ini masih digunakan untuk mengatasi badai
sitokin yang sering terjadi, walaupigwvel of evidenceerkait hal
ini lemah. Pada kasus virus hepatitis OoubleFiltration
Plasmapheresis (DFPP) dimasukkan dalam terapi tambahan
untuk mengurangviral load sehingga diharapkan keberhasilan
terapi lebih tinggi. Juga pada pasien dengan artritis remautoid
dalam mengurangi inflamasi pada saat kondisi aktif. DFPP dapat
menyaring partikelyang lebih besardari 550 nm dan SARS
COV2 berukuran 6@40 nm.

Secara pathogenesis Tindakan TPE pada pasien Covid 19
sebagai terapi tambahan dapat dipertimbangkan untuk dapat
mengurangi sitokin juga mediator inflamasi lainnya, hanya saja
sampai saat ifhanya ada beberapa laporan kasus dan belum ada
penelitian lebih luas terkait hal ini. Atas dasar hal tersebut TPE
harus dipertimbangkan dengan seksama sebelum menerapkannya
pada pasien Covid 19.



8. KRITERIA SELESAI  ISOLASI, SEMBUH, DAN
PEMULANG AN

|l

Kriteria Selesaisolasi:

Kriteria pasien konfirmasi yang dinyatakan selesai isolasi,

sebagai berikut:

a. Kasuskonfirmasitanpagejala(asimtomatik)

Pasien konfirmasi asimtomatik tidak dilakukan

pemeriksaanfollow up RT-PCR. Dinyatakan selesai

isolasiapabilasudahmenjalaniisolasimandiriselamalO

hari sejak pengambilan spesimen diagnosis konfirmasi.

b. Kasuskonfirmasidengargejalaringandangejalasedang
Pasien konfirmasi dengan gejala ringan dan gejala
sedangidak dilakukanpemeriksaarfollow up RT-PCR.
Dinyatakan selesai isolasi harus dihitung 10 hari sejak
tanggal onset dengan ditambah minimal 3 hari setelah
tidak lagi menunjukkan gejaldemam dan gangguan
pernapasan.

c. Pada kasus konfimasi gejala sedang dengan komorbid
dan/atau yang kemungkinan berpotensi terjadi
perburukan dapat dilakukan evaluasi ulang dengan RT
PCR.

d. Kasuskonfirmasidengargejalaberat/kritisyangdirawat
di rumahsakit
1. Kasus konfirmasi dengan gejala berat/kritis yang

dirawat di rumah sakit dinyatakan selesai isolasi
apabila telah mendapatkan hasil pemerikSaiow

up RT-PCR 1 kali negatif ditambah minimal 3 hari
tidak lagi menunjukkargejalademamdangangguan
pernapasan.

2. Dalam hal pemeriksaafollow up RT-PCR tidak
dapat dilakukan, maka pasien kasus konfirmasi
dengargejalaberat/kritisyangdirawatdi rumahsakit
yang sudah menjalani isolasi selama 10 hari sejak
onset dengan ditambah minimal 3 hari tidak lagi
menunjukkan gejala demam dan gangguan
pernapasan, dinyatakan selesai isolasi, dan dapat
dialihrawat non isolasi atau dipulangkan.



Sebagacontoh:
1 Jikaseorangpasienrmemiliki gejalaselama2 hari,
maka pasienlapat keluar dari ruarigolasi setelah
10 hari+ 3 hari= 13 hari daritanggalpertamakali
muncul gejala atau onset gejala
1 Jikaseorangpasiendengargejala selamal4 hari,
maka pasienlapat keluar dari ruang isolasi setelah
14 hari + 3 hari =17 hari setelah tanggal pertama
kali onset gejala
1 Jika seorang pasien denggejala selama 30 hari,
makapasiendapatkeluarruangisolasisetelal80 hari +
3 hari =33 hari setelah tanggal pertama kali onset
gejala

Kriteria Sembuh:
Pasierkonfirmasitanpagejala,gejalaringan,gejalasedang,

dan gejala berat/kritis dinyatakan sembuh apabila telah
memenuhi kriteria selesai isolasi dan dikeluarkan surat
pernyataan selesai pemantauan, berdasarkan penilaian
dokter di fasyankes tempat dilakukan pemantauan atau oleh
DPJP.

Pasien konfimasi dengan gejala berat/kritis dimungkinkan
memiliki hasil pemeriksaariollow up RT-PCR persisten
positif, karena pemeriksaan HICR masih dapat
mendeteksi bagian tubuh virus COVID walaupun virus
sudah tidak aktif lagi (tidak menularkan lagi). Terh@ada
pasien tersebut, maka penentuan sembuh berdasarkan hasil
assessmen yang dilakukan oleh DPJP.

Kriteria pemulangan:

Pasierdapatdipulangkardari perawatardi rumahsakit, bila

memenuhi kriteria selesai isolasi dan memenuhi kriteria

klinis sebagai berikut:

1. Hasil kajian klinis menyeluruh termasuk diantaranya
gambaran radiologis = menunjukkan perbaikan,
pemeriksaan darah menunjukan perbaikan, yang



dilakukan oleh DPJP menyatakan pasien diperbolehkan
untuk pulang.

2. Tidak adatindakan/perawatan yang dibutuhkan oleh
pasien, baik terkait sakit COVHD9 ataupun masalah
kesehatan lain yang dialami pasien.

DPJP perlu mempertimbangkan waktu kunjungan kembali

pasien dalam rangka masa pemulihan.

Khusus pasien konfirmasi dengaejala berat/kritis yang

sudah dipulangkan tetap melakukan isolasi mandiri minimal

7 hari dalam rangka pemulihan dan kewaspadaan terhadap

munculnya gejala COVIEL9, dan secara konsisten

menerapkan protokol kesehatan.

Catatan:
Bagi daerah yang memilikiasilitas pemeriksaan PCR yang
memadaiWHO masihmemberikarpersetujuarkriteria sembuh
berdasarkan hasil PCR Coronavirus SAR®/-2 dari swab
hidung/tenggorok/aspirat saluran napas 2 kali berturut

negatifdalamselangvaktu> 24 jam.Namun ketentanini dapat

dipakai  bilamana  memungkinkan  terutama  deng
mempertimbangkan faktor pembiayaan

PERSISTENPOSITIF COVID-19

Persisten positif pada COVIDO ditemukan pada pasien
yang sudah mengalami perbaikan kondisi pasca terdiagnosis
COVID-19 namunhasil pemeriksaan RPCR tidak konversi
menjadi negatif, atau dalam kata lain alat-RCR masih dapat
mendeteksi virus dari spesimen pasien. Beberapa hipotesis
menyatakan bahwa hasil persisten positif disebabkan oleh alat
yang masih mendeteksi komporermponen virus yang sudah
inaktif. Beberapgenelitianmenemukamahwapasienyangsudah
tidak menunjukkan gejala bahkan masih memperlihatkan hasil
positif pada RTPCR dalam beberapa minggu setelah gejala
hilang. Penelitian oleh Li dkk di Korea menemukan balpada
pasienyangsudahbebagyejala,RT PCRmasihmenunjukkarhasil
positif hinggal2 minggusetelalgejalahilangakibatmasihadanya



10.

11.

sisasisa virus itu sendiri. Cento dkk. mendapatkan bahwa hasil
persisterpositif masihbisadidapatkarseseorandpinggaharike 60
setelah selesai perawatan. Penelitian ini juga memperlihatkan
bahwa walaupun terjadi persisten positif, didapatkan baimak

load yang terdeteksi semakin lama semakin berkurang.
Berdasarkan hal tersebut, maka penentuan selesai rawat seorang
pasien sangat bergantung dari penilaian klinis oleh dokter yang
dibantu dengan RPCR yang dilakukan sebagai penunjang.
Pasierdengarpositif persistendengarviral load yangrendahtetap
diwarankan untuk isolasi mandiri dan menjalankan protokol
kesehatan hingga hasil FFCR konversi.

KASUS REINFEKSI

Beberapa penelitian melaporkan adanya kasus reinfeksi
COVID-19. Selang waktu terjadinya reinfelsngat bervariasi,
mulai dari beberapa minggu hingga beberapa bulan setelah
dinyatakan sembuh. Mekanisme reinfeksi masih belum diketahui
lebih lanjut. Terdapat laporan yang menyatakan bahwa kasus
reinfeksi terjadi karena ada dua virus dengan tipe yangedar
yang menginfeksi seseorang, dimana hal ini sudah dibuktikan
dengan analisis genom. Walaupun begitu tidak menutup
kemungkinan terjadinya kasus reinfeksi dengan tipe virus yang
sama. Terdapat setidaknya tiga hipotesis lebih lanjut mengenai
kasugeinfeksi, antardain viral loadyanglebihtinggi padainfeksi
kedua kemungkinaretiologi virus yanglebih virulen padainfeksi
kedua, serta peningkatan respon imun tertentu akibat adanya sel
imun yangmelemahakibatvirus yangmenginfeksidengarmedia
berupa antibodi. Mekanisme ini serupa dengan kasus
betacoronavirus yang akhirnya dapat menyebabkan sindrom
pernafasan akut yang parah.

FENOMENA LONG COVID-19

Pada keadaan normal, seorang pasien C@\MDakan
mengalami perbaikan kondisi setelah6 2minggu stelah
terinfeksi. Pada Fenomena long COVID didapatkan adanya
gejalaCOVID-19yangdapatbertaharpadaseseorangtaumuncul
kembaliberminggumingguhinggaberbularbulansetelahpasien



pulin. Beberapa gejala yang termasuk ke dalam fenaniei
antardain batuk,sesaknafasanosmiaageusiasakitkepalanyeri

pada tubuh, diare, mual, kelelahan, nyeri abdomen dan nyeri
badan, hingga gejala neurologis. Keadaan Long CGMDni

dapat menyerang berbagai kelompok usia. Salah satu studi
meryatakan bahwa pada kelompok usia3#8tahun didapatkan
20% pasien dengan gejala yang berkepanjangan. Beberapa ahli
juga menyatakan bahwa gejala berkepanjangan ini sebagai
Lingering Symptomslengargejalaberupabrainfog ataukesulitan
berpikir, tarikannafasyangmemendekaritmia, hinggaterjadinya
hipertensi. Hal ini dihipotesiskan terjadi akibat infeksi langsung
virus terhadap masingasing organ. Carfi dkk. menyatakan
bahwa 87.4% pasien COVAIDO yang sudah perbaikan akan tetap
mengalampejak persisterhingga60 hari. Hal ini kemudianperlu
menjadi pantauan bagi tenaga kesehatan karena dengan gejala
yang berkepanjangan, bukan tidak mungkin kualitas hidup pasien
akan menurun dan tidak menutup kemungkinan terjadinya
perburukan kembali pada pesi

12.RANGKUMAN TERAPI DAN ALGORITMA

Rangkuman terapi COVH29 dapat dilihat pada tabel 4 berikut,
algoritma penanganan pada gambar 3 serta alur penatalaksanaan pasien
COVID-19 pada gambar 4.

Tabel 4. Pilihanterapidanrencangemeriksaanintukpasienterkonfirmasi

Klasifikasi | Pemeriksaan | Antiviral ' T OEZET AI| Vitamin Pengobatan
(WHO) & Lain
Suplemen
Ringan DPL,Swab Oseltamivir Vitamin C | TerapiOz:
PCR ATAU Vitamin D | arusrendah
Favipiravir Vitamin E
Sedang DPL,PCR, Favipiravir Kortikosteroid, Vitamin C | Plasma
AGDGDS, ATAU antiinterleukin -6 Vitamin D | konvalesens,
SGOT/SGPT, | Remdesivir | (jika sangat Vitamin E | selpunca
Ureum, dipertimbangkan)
Kreatinin, D- Terapi Oz:
Dimer, Noninvasif:
Ferritin, arus sedang




Troponin, IL- tinggi
6, kIpNT (HFNC)
proBNP XRay

Thorax(k/p

CTscan)

Berat DPL,PCRseri | Favipiravir Kortikosteroid, Vitamin C | Plasma
AGDGDS, ATAU antiinterleukin -6 Vitamin D | konvalesens,
SGOT/SGPT, | Remdesivir Vitamin E | selpunca
Ureum,

Kreatinin, D- IVIG
Dimer, HFNC/
Ferritin, Ventilator

Kritis Troponin, IL- | Favipiravir | Kortikosteroid, Vitamin C | Selpunca
6, k/p NT ATAU antiinterleukin -6 Vitamin D
proBNP,k/p Remdesivir VitaminE | IVIG
CKCKMBCT Ventilator/
scan ECMO

Keterangan:

1 Ringkasarkombinasipilihan obatdapatdilihat padatabel2

1 Untukanakdosisharapdisesuaikan

9 Vitamin C diberikandengardosistertinggisesuadengan
ketersediaan diumah sakit

1 Oseltamivirdiberikanterutamabila didugaadainfeksikarena
influenza

1 Favipiravir (Avigan) tidak boleh diberikan pada wanita ha
atau yang merencanakan kehamilan. Dan harus diperhd
penggunaannya pada pasien dengan gangguan fungsi hati

1 Klorokuin fosfat, hidroksiklorokuin, dakombinasi lopinavir +
ritonavir (Aluvia) sudahtidak digunakariagi di Indonesigkarena
emergency use authoriazation (EUdgri BPOM telah dicabut
Obatobatan ini hanya digunakan dalam keadaan tidak ada
antiviral lain yang tersedia.

1 Algoritma penangaan pasien COVIEL9 dapat dilihat pad:

gambar 3
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Gambar3. AlgoritmapenanganapasienCOVID-19



I Klasifikasi Gejala | I Tanpa Gejala | | Gejala Ringan | I Gejala Sedang | | Gejala Berat |
Tindak Laniut Isolasi Mandiri Isolasi Mandiri Rujuk ke Rujuk ke
thiax anig di Rumah di Rumah RS Darurat RS Rujukan
- 10 hari tanpa _10 sejak timbul .10 sejak ‘”T'b”' 1x PCR negatif + 3
Durasi Isolasi . gejala + 3 hari bebas gejala + 3 hari bebas . .
gejala . k hari bebas gejala
gejala gejala

Pemantauan
Lanjutan

l

Lanjut isolasi mandiri
7 hari

Berdasararkan rekomendasi WHO:

Bila kapasitas laboratorium dan sumber daya
memungkinkan, maka evaluasi dengan PCR dapat
diberlakukan

| Selesai I

Gamba#d. Rangkumaralur penatalaksanagrasienCOVID-19
berdasarkan beratnya kasus




BAB IV
TATALAKSANA PASIEN
BELUM TERKONFIRMASI COVID-19

Dalam kelompokini termasukpasienkontak erat, pasiensuspekdan
probableCOVID-19.

1.

TANPA GEJALA

|l

Kasus kontak erat yang belum terkonfirmasi dan tidak
memiliki gejala harus melakukan karantina mandiri di rumah
selama maksimal 14 hari sejak kontak terakhir dengan kasus
probableatau konfirmasi COVIEL9
Diberi edukasiapayangharusdilakukan(leafletuntuk
dibawa ke rumah)
Vitamin C dengan pilihan
- Tablet Vitamin C non acidic 500 mg&jam oral (untuk
14 hari)
- Tabletisapvitamin C 500mg/12jam oral (selama30 hari)
- Multivitamin yang mengandung vitamin G2ltablet /24
jam (selama 30 hari),
- Dianjurkan multivitamin yang mengandung vitamin C,B,
E, Zink
Vitamin D
- Suplemen4001U-1000IU/hari (tersediadalambentuk
tablet, kapsul, tablet effervescetatblet kunyahtablet
hisap, kapsul lunak, serbuk, sirup)
- Obat: 10065000 IU/hari (tersedia dain bentuk tablet
1000 1U dan tablet kunyah 5000 IU)
Obatobatan suportif baik tradisional (Fitofarmaka) maupun
Obat Modern Asli Indonesia (OMAI) yang teregistrasi di
BPOM dapatdipertimbangkamntuk diberikannamundengan
tetap memperhatikan perkembangandkisi klinis pasien.
KhususpetugaKesehataryangkontakerat,segeralilakukan
pemeriksaan R'PCR sejak kasus dinyatakan sebagai kasus
probableataukonfirmasisesuadengarPedomarPencegahan



danPengendaliaoronaviruDiseas€2019(COVID-19)
Revisi ke5, Kementerian Kesehatan Rl Hal 86.

2. DERAJAT RINGAN
a. Isolasidan Pemantauan

1 Melakukan isolasi mandiri selama maksimal 14 hari
dirumah

1 Pemeriksaan laboratorium PCR swab nasofaring
dilakukan oleh petugas laboratorium setempat atau
FKTP pada hari 1 dan 2 dengan selang waktu > 24 jam
serta bila ada perburukan sesuai dengan Pedoman
PencegahadanPengendalia€oronavirudDisease2019
(COVID-19) Revisi ke5, Kementerian Kesehatan RI
Hal 86.

1 Pemantauan terhadap suspek dilakukan berkala selama
menunggu hasil pemeriksaan laboratorium yang
dilakukan oleh FKTP

b.  NonFarmakologis
1 PemeriksaaHematologilengkapdi FKTP, contohnya
Puskesmas
1 Pemeriksaaryang disarankanterdiri dari hematologi
rutin, hitung jenis leukosit, dan laju endap darah.
Fototoraks
Diberi edukasiapayangharusdilakukan(leafletuntuk
dibawa ke rumah)
- Pribadi:
o Pakaimaskerjika keluar
0 Jaga jarak dengdteluarga
o Kamar tidursendiri
0 Menerapkaretikabatuk(Diajarkanolehpetugas
medis kepada pasien)
Alat makan minum segera dicuci dengan
air/sabun
0 Berjemur sekitar 145 menit pada sebelum jam
9 pagi dan setelah jam 3 sore

E |
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o Pakaian yg telatdipakai sebaiknya masukkan
dalam kantong plastic/wadah tertutup sebelum
dicuci dan segera dimasukkan mesin cuci

0 Ukur dancatatsuhutubuhtiapjam 7 pagidanjam
19 malam
0 Sedapatnya memberikan informasi ke

petugas pemantau/FKTP atau keluarga jika
terjadi peningkatan suhu tubuh > %8

- Lingkungan/kamar:

o Perhatikarventilasi,cahayadanudara

0 Sebaiknyssaatpagimembukgendelakamar

0 Saat membersihkan kamar pakai APD
(masker dan goggles)

0 Bersihkan kamar setiap hari , bisa dengan air
sabun atau bahan desinfekidainnya

- Keluarga;

0 Kontakeratsebaiknyanemeriksakarliri

Anggota keluarga senantiasa pakaisker

Jaga jarak minimal fneter

Senantiasa ingat cungan

Jangarsentuhdaerahwajahkalautidak yakin

tangan bersih

Ingatsenantiasenembukgendelarumahagar

sirkulasi udara tertukar

0 Bersihkan sesering mungkin daerah yg
mungkin tersentuh pasien misalnya gagang
pintu dll

O O 0O

o

c.  Farmakologis
9 Vitamin C dengan pilihan

Tablet Vitamin C non acidic 500 mg/6-8 jam oral
(untuk 14 hari)

Tabletisapvitamin C 500mg/12jamoral (selam&0
hari)

Multivitamin yangmengandungitamin C 1-2 tablet
/24 jam (selama 3bari),

Dianjurkan multivitamin yang mengandung vitamin
C,B, E, Zink



|l
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T

Vitamin D
- Suplemen: 400 11000 IU/hari (tersedia dalam
bertuk tablet, kapsul, tablet effervescent, tablet
kunyah, tablet hisap, kapsul lunak, serbuk, sirup)
- Obat: 10085000 IU/hari (tersedia dalam bentuk
tablet 1000 IU dan tablet kunyah 5000 IU)
Obatobatan suportif baik tradisional (Fitofarmaka)
maupun Obat Mode Asli Indonesia (OMAI) yang
teregistrasi di BPOM dapat dipertimbangkan untuk
diberikan namun dengan tetap memperhatikan
perkembangan kondisi klinis pasien.
Azitromisin 500 mg/24 jam/oral (untuk 3 hari) kalau
tidak ada bisa pakai Levofloksasin 750 mg/asj(5
hari) bila dicurigaiadainfeksi bakteri,sambilmenunggu
hasil swab.
SimtomatigParasetamalanlain-lain).

3. DERAJAT SEDANG, BERAT , KRITIS

a. Isolasidan Pemantauan
1 Rawat di Rumah Sakit /Rumah Sakit Rujukan sampai

l

memenuhkriteria untukdipulangkardari RumahSakit
Dilakukan isolasi di Rumah Sakit sejak seseorang
dinyatakan sebagai kasus suspek. Isolasi dapat
dihentikan apabila telah memenuhi kriteria sembuh.
Pemeriksaan laboratorium PCR swab nasofaring hari 1
dan 2 dengan selang waktu24 jam sesuai dengan
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Coronavirus
Disease 2019 (COVI£19) Hal 86.

1 Pikirkankemungkinardiagnosidain

b.  Non Farmakologis

T
T

Istirahat total, asupan kalori adekuat, kontrol elektrolit,
status hidrasi (terapi cairan), dan oksige
PemantaualaboratoriunDarahPeriferLengkapberikut
denganhitung jenis, bila memungkinkanditambahkan



denganCRP, fungsi ginjal, fungsi hati, Hemostasis,
LDH, D-dimer.
1 Pemeriksaaffoto toraksserial

c. Farmakologi

1 Bila ditemukan pneumonia, tatalaksana sebagai
pneumonia yang dirawat di Rumah Sakit.

1 Kasus pasien suspek darprobable yang dicurigai
sebagaiCOVID -19 dan memenuhikriteria beratnya
penyakit dalam kategori sedang atau berat atau
kritis (lihat bab definisi kasus) ditatalaksana seperti
pasien terkonfirmasi COVID-19 sampai terbukti
bukan.



BAB V
STRATEGI MANAJEMEN DI ICU

Strategi Ventilasi Mekanik
Saat ini manifestasi paru dari COVD® dijelaskan sebagai
sebuah spektrum dengan 2 titik. Titik awal abalafeksi
COVID-19 tipe L yang merespons pemberian terapi oksigen
konvensional dan infeksi COVHD9 tipe H yang memerlukan
terapi oksigen dengan tekanan yang lebih tinggi.
1. Terapi awal Oz
a. Segera berikan oksigen dengan nasal kanul atau face
mask
b. Jika tidak respon, gunak&iNFC
c. NIV boleh dipertimbangkan jika tidak terdapat HFNC
dan tidak ada tandanda kebutuhan intubasi segera,
tetapi harus disertai dengan NIV disertai dengan
monitoring keat. Tidak ada rekomendasi mengenai
jenis perangkat NIV yang lebih baik.
d. TargetSpQ tidaklebih dari96%
e. Segera intubasi dan beri ventilasi mekanik jika terjadi
perburukan selama penggunaan HFNC ataupun NIV
atau tidak membaik dalam waktu 1 jam.

2. PengaturanVentilasi Mekanik
- Ventilatory setting
a. Mode ventilasi dapat menggunakan volume
maupun pressure based
b. Volume tidal (TV) awal 8nl/kgbb
Titrasi TV dengarpenurunarsebesafl ml/kgbb
setiap 2 jam sampai mencapai TV 6 ml/kgbb
- Rentangl'Vv yangdisarankaradalah4-8 mi/kgbb
- Gunakan predicted body weight untuk
menghitung TV. Adapun rumus perhitungan
predicted body weight adalah sebagai berikut:
9 Laki-laki =50 + (0,91 [tinggi badan (cnii)
152.4))



1 Perempuan= 45.5+ (0,91 [tinggi badan
(cm)T1 152.4])

c. Lajunafasdiaturdengarmemperhitungamentilasi
semenit yang adekuat.

d. Tekanarplateau(Ppia) < 30 cmH0.

- Periksa Patsetiap 4 jam atau setelpbrubahan

PEEP dan TV

- TitrasiPpat

0 JikaPpiat> 30 cm HO: turunkan TB
sebesalml/kg secaraertahagminimal =
4 ml/kg).

0 JikaPpat< 25 cm H0 dan VT< 6 mi/kg,
naikkanTV sebesal ml/kg secaraertahap
sampai Pplat>25cm@® atau VI =6ml/kg.

0 JikaPpat< 30danterjadi asinkroni: boleh
naikkanTB sebesaflml/kg secarabertahap
sampai 7 or 8 ml/kg selamaidtetap < 30
cm H20.

e. Gunakan tekanan positif akhir ekspirasi (PEEP)
tinggi pada tipe H, sedangkan pada tipe L, batasi
dengan PEEP maksimall® cmHO.

- Hati-hati barotrauma pada penggunaan PEEP >

10 cmhH0O

- Sesuaikan E) dengan PEEP yang diberikan

dengan menggunakan tabel ARDSnet (tabel 5)

untuk COVID-19 tipe H.

- TargetoksigenasPaQ 55-80 mmHgatauSpQ

88-95%

- Jikaterjadihipoksemiaefrakter

a. Lakukan rekrutmemparu

- Posisikartengkurap(posisiprone)selamal2-16
jam per hari.

- Hindari strategistaircase

b. Pertimbangkapemberiannhalasivasodilatomparu
sebagai terapi bantuan (rescue), tetapi jika tidak
terjadi perbaikangejala, terapi ini perlu segera



dihentikan. Penggunaan 2@ inhalasi tidak
direkomendasikan.

c. Setelah semua upaya ventilasi mekanik
konvensional dilakukan, segera pertimbangkan
pasien untuk mendapatkan terapi extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO) atau dirujuk ke
pusat pelayanan yang dapat memiliki fasilitas
ECMO.

Tabel5. PasangaPEEPdanFiO:

Lower PEEP/higher FiO2
FiO, 0.3 0.4 0.4 0.5 0.5 0.6 0.7 0.7
PEEP 5 5 8 8 10 10 10 12

Fi0, 0.7 0.8 0.9 0.9 0.9 1.0
PEEP 14 14 14 16 18 18-24

Higher PEEP/lower FiO2
FiO; 0.3 0.3 03 /03 |03 |04 |04 [05
PEEP 5 8 10 12 14 14 16 16

FiO» 0.5 0.5-0.8 | 0.8 0.8 1.0 1.0
PEEP 18 20 22 22 22 24

3. PerawatanPascalntubasi

a.

b.

Intubasi oral lebih dipilih dibandingkan intubasi nasal
pada remaja dan orang dewasa

Gunakan sistensuctioning tertutup; lakukan drainase
secara berkala dan buang kondensat dédémg

Gunakan sirkuit ventilator bamuntuk setiappasienjika
pasien telah terventilasi, ganti sirkuit jika kotor atau
rusak tetapi tidak secara rutin

Ubah heat moisture exchanggika tidak berfungsi,
kotor, atau setiap-B hari

Gunakarprotokolpenyaghan yangmencakuppenilaian
harian untuk persiapan bernafas spontan

Sedasi pada pasien ARDS harus diminimalkan untuk
memfasilitasi pemulihan yang lebih cepat. Oleh karena
itu berkembang konsep analgosedation, dengan maksud
meningkatkan kenyamanan pasiealagn menghadapi
proseduprosedurlCU yang menimbulkanrasasakit



sehingga kebutuhan obat sedasi murni pun berkurang.
Penggunaan agen sedasi dapat digunakan jika pasien
perlu disedasi lebih dalam, seperti pada kasus asinkroni
ventilasi mekark. Asinkroni pada kasus ARDS
umumnyaterjadiakibatstrategivolumetidal rendahdan
PEEP yang tinggi.

g. Penggunaan agen pelumpuh otot dapat digunakan jika
pasienerjadiasinkroniyangpersistersetelatpemberian
analgetikdansedasiUntukmeminimalkarefeksamping
obat akibat dosis yang tinggi, dapat dilakukan strategi
balaced sedation menggunakan pelumpuh otot.
Pelumpuh otot ini diberikan secara intermitten. Tetapi
pada kasus yang refrakter, dapat digunakan secara
kontinyu, selamadurasidibatasi< 48 jam.Hal ini terkait
peningkatan mortalitas yang didapatkan pada pasien
yang diberikan pelumpuh otot selama lebih dari 48 jam
saat dirawat di ICU.

h. Jagapasiendalamposisisemiterlentangelevasikepala
tempat tidur 3€45°)

Hal ini penting utuk memaksimalkan fungsi paru,
mengurangkejadianpneumonigerkaitventilator (VAP)
dan melancarkan drainase darah dari otak.

4. PenyapihanVentilasi Mekanik
a. Syaratpenyapihan
1 PEEPS8 danFiO2S0,4 atauPEEPSS5 danFiO2S
0,5
Usaha nafaadekuat
Hemodinamikstabil tanpatopanganatautopangan
minimal
i Patologi paru sudamembaik
b. Tehnikpenyapihan
1 Gunakan Tpiece atau CPAB5 cmHO dan PS5
cmH0O
1 Awasitoleransi selama 30 menit, maksimgaéh
0 SpQ>90%dan/atalPaQ > 60 mmHg
o TV >4milkgbb
0 RR<35x/menit

T
T



0 pH>73
o Tidak ada tanda kesulitan bernafas seperti laju
nadi > 120x/menit, gerakan nafas paradoks,
penggunaan otaitot pernafasan sekunder,
keringat berlebih atau sesak.
1 Jika terdapat tanda intoleransianjutkan ventilasi
mekanik sesuai pengaturan sebelum penyapihan

B. Strategi Tata Laksana Syok

a. Septik syok diidentifikasi pada pasien dengan dugaan atau
terbukti mengalami infeksi yang membutuhkan penggunaan
vasopressountukmempertahankalAP >65 mmHg, kadar
laktat >2 mmol/L tanpa disertai tanda hypovolemia. Pada
kondisi tidak dapat dilakukan pemeriksaan kadar laktat,
gunakan MAP dan tanda klinis gangguan perfusi untuk
mendifinisikan syok

b. Identifikasi dan kelola dengan inisiasi terapi antimikrobial
dan nisiasi resusitasi cairan dan pemberian vasopressor
untuk mengatasi hipotensi dalam 1 jam pertama.

c. Resusitastairandengarboluscepatkristaloid 2507 500mL

(157 30 menit) sambil menilai respon Klinis.

1 Respon klinis dan perbaikan target perfusi (MAF >6
mmHg, produksi urine >0,5 ml/kg/jam, perbaikan
capillary refill time, laju nadi, kesadaran dan kadar
laktat).

1 Penilaian tandaverloadcairan setiap melakukan bolus
cairan (distensi vena jugulecrackles pada auskultasi
paru, edema paru pada pencitragadiologis atau
hepatomegaly)

1 Hindari penggunaan kristaloid hipotonik, gelatin dan
starches untuk resusitasi inisiasi

1 Pertimbangkan untuk menggunakan indeks dinamis
terkaitvolumeresponsivenessalammemanduesusitasi
cairan passive leg rising fluid challenges dengan
pengukuran stroke volume secara serial atau variasi
tekanan sistolik, pulse pressure ukuran vena cava
inferior, ataustrokevolumedalamhubungannyaengan



perubahan tekanan intratroakal pada penggunaan
ventilasimekanik)
d. Penggunaan vasopressor bersamaan atau setelah resusitasi
cairan, untuk mencapai target MAP65 mmHg dan
perbaikan perfusi
1 Norepinephrinesebagafirst-line vasopressor
1 Pada hipotensi refrakter tambahkan vasopressin-(0,01
0,03 iu/menit) atau epipérine.

1 Penambahan vasopressin (GMA@3 iu/menit) dapat
mengurangi dosis norepinehrine

1 Dopamine dapat dipertimbangkan pada pasien dengan
potensi takiaritmia yang rendah atau pasien dengan
bradikardia

1 Pada pasien COVH29 dengan disfungsi jantung dan
hipotensi persisten, tambahkan dobutamine.

Jika memungkinkan gunakan monitor parameter dinamis

hemodinamik. Baik invasif, seperti PiCEOEV1000,

Mostcare, maupun nofnvasif, seperti ekokardiografi,

ICON, dan NICQ.



BAB VI
TATALAKSANA KOMORBID

ATAU KOMPLIKASI PADA PASIEN COVID -19

DiabetesMellitus

Strategipengelolaarkadar glukosaberdasarkan tipe diabetes
melitus pada pasien Cowidi9.

|l

DiabetedMelitus Tipe 1

Pompainsulin atauinsulin basaibolusadalahregimenyang
optimal.

Insulin  analog adalah pilihan  pertama yang
direkomendasikan.

Pengobatadengannsulin harussecarandividualisasi.

DiabetedMelitus Tipe 2

Pasien Covidl9 gejala ringan dengan peningkatan glukosa
ringansedang, obat antidiabetes non insulin dapat
digunakan (umonnya cukup dengan isolasi mandiri).

Pasien dengan gejala seddrggat atau diobati dengan
glukokortikoid, pengobatan dengan insulin adalah pilihan
pertama.

Insulin intravena direkomendasikan untuk pasien dengan
kondisi kritis.

GlucocorticoidassociatedliabetegDiabetedMelitus Tipe Lain)

Pemantauan kadar glukosa darah setelah makan sangat
penting karena padalucocorticoidassociated diabetes
peningkatarglukosaseringterjadipadawaktu setelahmakan

dan sebelum tidur.

Insulin adalah pilihan pertanmengobatan.

Strategi pengelolaankadar glukosa berdasarkan klasifikasi
kondisi klinis



1 GejalaRingan (umumnyai rawatjalan)

Obat antidiabetes oral dan insulin dapat dilanjutkan sesuai
dengan regimen awal.

Progresivitas Covid9 dapat dipercepat dan diperburuk
dengan adanya hiperglikemia. Pasien dengan komorbid
diabetes direkomendasikan untuk meningkatkan frekuensi
pengukuran kadar glukosa (pemantauan glukosa darah
mandiri), dan berkonsultasi dengan dokter untuk
penyesuaian dosis bila target glukosa tidak tercapai
Prinsipprinsip pengelolaan diabetes di rawat jalan pada
pasien Covidl9 mengikuti kaidahsick day management
pada penyandang diabetes.

1 Gejala Sedang (umumnya di ravirzdp)

Pertahankan regimen awal jika kondisi klinis pasien, nafsu
makan, dan kadajlukosa dalam batas normal.

Ganti obat andiabetes oral dengan insulin untuk pasien
dengan gejala Covitl9 yang nyata yang tidak bisa makan
secara teratur.

Disarankan untuk mengganti regimen insulin premix
menjadi insulin basdbolus agar lebih fleksibel tam
mengatur kadar glukosa.

Prinsip-prinsip pengelolaan diabetes dengan infeksi Govid
19 di rawatinapmengikutikaidahtatalaksaniperglikemia

di rawat inap.

1 BeratdanKritis (HCU/ICU)

Insulinintravenaharusmenjadipengobatatini pertama.

Pasien yang sedang dalapengobatancontinuous renal
replacement therap¢yCRRT), proporsi glukosa dan insulin
dalamlarutanpenggantiamarusditingkatkanataudikurangi
sesuai dengan hasil pemantauan kadar glukosa untuk
menghindarhipoglikemiadanfluktuasiglukosayangberat.



Prinsip PengelolaarKadar Glukosa

1 Pengobatan insulin adalah pilihan pertama jika diabetes disertai
dengan infeksi berat:

- Untuk pasien yang tidak kritis, injeksi insulin subkutan
direkomendasikan dan dosis dasasuai ke dosis untuk
rawat jalan

- Untuk pasien kritis,variable rate intravenous insulin
infusion(VRIII) lebih disarankan

- Pengobatamsulinintravenaharusdimulaidalamkombinasi
dengan infus cairan secara Haditi jika terdapat gangguan
metabolismaylukosayangberatdengargangguarasambasa
dan gangguan cairan dan elektrolit.

9 Jika kondisi klinis stabil dan asupan makan baik, pasien dapat
melanjutkan obat antidiabetes oral seperti sebelum dirawat.

1 Menggunakan insulin NPHNgutral Protamine Hagedojrdan
insulin kerja panjandlong acting selama pengobatan dengan
glukokortikoid untuk mengontrol kadar glukosa.

1 Pematauaglukosadarah4-7 titik selamgpengobatamsulin.

Pertimbangan penggunaan obat diabetes dan obat yang sering
digunakan padgenyandang diabetes disertai infeksi Ceifd
dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Obat-obatanyangterkait dengandiabetes

Tidak direkomendasikan pada pasien
dengargejalaberat/kritis,dengargangguan

ptetiormin Gl atauhipoksia.Dapatdilanjutkandi rawat
jalanjika tidak adakeluhan.
Dapat dilanjutkan di rawat jalan jika gejala
. ringan. Risiko hipoglikemia jika asupan
Sulfonilurea

makan tidak baik atau jika dikombinasi
dengan hidroksikloroquin.




Dapat digunakan untuk mengontrol gula
Penghambahlfa darah sesudah makan. Tidak
glukosidase direkomentasikan pada pasien gejala
berat/kritis atau dengan gejala
gastrointestinal.

Dapat digunakan selama proses pengobatan
dengarglukokortikoiddi rawatjalan.Risiko
retensi cairan dan tidak dianjurkan pada
gangguan hemodinamik.

Thiazolidindione(TZD)

DPP-4i Dapatdilanjutkanjika gejalaringan

Tidak direkomendasikan untuk pasien

SGLT-2i Covid-19 dengargejalasedangpberatkarena
risiko dehidrasidanketosis
Lanjutkandi rawatjalandengartanpagejala
GLP-1 RA gastrointestinal
Umumnya digunakan pada rawat inap
Insulin dengan gejala sedafigrat. Hatihati
hipoglikemia
Lanjutkan di rawat jalan. Umumnya juga
ACEI/ARB dilanjutkandi rawatinap kecualiadakontra
indikasi
Umumnya dilanjutkan pada rawat jalan
Aspirin untuk pencegahan sekunder penyakit
kardiovaskular
Statin Umumnyadilanjutkan padarawat jalan,
pada rawat inap keputusardividualisasi
Geriatri

Kelompok geriatri sangat rentan untuk terkena penyakit
Covid-19 sehinggasangat penting untuk melakukan pencegahan
agarterhindardari Covid-19. Pencegahadapatdilakukandengan
social dan physical distancing penggunaan maskelan upaya
lainnya. Dalam pelaksanaannya, perlu diperhatikan pula
kesejahteraan dan kesehatan mental dari pasien geriatri tersebut.
Penatalaksanadovid-19 padageriatritidak jauhberbedalengan
dewasa, namun sangat diperlukan kehatian mengenai dfe
sampingdari obatobatanyangdiberikan.Kondisi pasiengeriatri



juga meningkatkan kemungkinan untuk terjadi badai sitokin saat
terkena penyakit Covid9 karena geriatri meminiki kondisi
Immunosenescencgpenurunan imunitas pada usia lanjut).
Penatalaksaan untuk badai sitokin ini ataupun untuk pemberian
kortikosteroid nembutuhkan kerjasama dan evaluasi tim.

Autoimun
Secara umum diketahui bahwa pasien dengan penyakit

autoimun atau artritis inflamasi dengan aktifitas penyakit yang
tinggi, lebih berisiko mengalami infeksi apapun (virus, maupun
bakteri) karena adanya kondidisregulasi imun. Terapi yang
diterima oleh pasien seperti imunosupresan (termasuk agen
biologik) serta kortikosteroid juga berkontribusi terhadap
peningkatan risiko infeksi tersebut. Namun hingga saat ini
memang belum ada bukti yang menunjukkan penitagkaisiko
infeksi covid19 pada populasi pasien dengan penyakit autoimun,
termasuk yang dalam terapi imunosupresan dan kortikosteroid.

Anjuranyangdiperlukanuntuk pasienautoimunadalahuntuk
tidak menghentikan pengobatan karena dapat meffacel up
kondisi autoimunnya, dan tetap melakukan pencegahan seperti
pada populasi umumnya. Terapi pada pasien dengan penyakit
autoimun yang terinfeksi Cowtl9 juga tidak ada perbedaan
dengan populaspada umumnya. Beberapa pilihan terapi pada
pasienpenyakitautoimunjustrumenjadibagiandariterapiCovid-
19, seperti klorokuin atau hidroksiklorokuin yang diketahui
mempunyai efek inhibisi terhadap SARS CoV2, atau ani IL
yangdilaporkanmemberikarmanfaatpadakondisicytokinestorm
Covid-19.

Penyakit Ginjal

Infeksi COVID-19yangberatdapatmengakibatkakerusakan
ginjal danmemerlukarperawatardi rumahsakit. PasierPenyakit
Ginjal Kronis (PGK) terutama yang menjalani dialisis atau
transplantagyinjal merupakarkelompokdengardayatahantubuh
yang rendah oleh karena itu rentan terkena CGIAD Pasien
transplantasharussangatati hati dandisiplin dalampencegahan
infeksi, tetaptinggal di rumah,mengurangkontak,menggunakan
maskerdantetapmelanjutkarobatrutinnya.Semugasierdiminta



untuk tetap melanjutkan terapi sebelumnya termasuk ACE
inhibitor atau ARB kecuali bila dihentikan oleh dokternya.

Pasien uremia sangat rentan terhadap infeksi dan memberi
variasiklinis yang luas baik gejala maupun infeksinya, sehingga
pasien hemodialisa (HD) harus tetap datang ke unit HD secara
teratur untuk mendapatkan tindakan hemodialisanya, begitu pula
dengarpasienyangmenjalaniperitonealdialysis Fasilitasdialisis
harus menetapkan kebijakan dan protokol khusus untuk
menurunkan penyebaran infeksi di unit ini. Skrining terhadap
pasien,staf dan pengunjung unit dialisis yang memiliki kondisi
yang berhubungan dengan infeksi COVIP sesuai panduan
Kemkes.

Pasierdengargejalainfeksi pernapasaharusmemberitahu
staf tentang gejala infekslan menelepon terlebih dahulu untuk
dapatdipersiapkarsesuaprosedurPasierharusmemakaimasker
wajah (masker bedah) saat memasuki area perawatan dan tetap
memakai sampaimereka meninggalkan unit dialisis. Pasien
disarankan untuk tidak menggunakan transportasi publik. Staf
yang menangani juga harus menggunakan APD, melakukan
pembersihan rutin dan prosedur desinfeksi.

Sebaiknya HD dilakukan di unit dialisis dengan fasilitias
ruang isolasi airborne untuk pasien terkonfirmasi COYH)
suspek probable dan kontak erat. Akan tetapi, bagi unit dialisis
dengarfasilitasruangisolasipenuhatautidak punyaruangisolasi
maka perawatan pasien difxédi sis dapat
dialysis care system di mana pasien mel akukan HD
asalnyadengarrutin dantidak bolehberpindatdengarjadwal dan
ditangani oleh staf yang sama. Ruang Isolasi Hepatitis B dapat
digunakan bila pasien dugaan/terkonfirmasi Cdvd dengan
HbsAg positif atau ruangan tersebut belum pernah digunakan
untuk pasierHepatitisB. Jikadalamkeadaamuangansolasitidak
ada, maka tindakan HD dapat dilakukan diluar jadwal rutin HD
agar meminimalisir paparan pada pasien lain, kecuali dalam
kondisi gavat darurat. Pasien dengan Cot#®@ juga harus
diberikan jarak minimal 6 kaki (1,8 meter) dari mesin pasien
terdekat disemua arah. Hal ini juga berlaku apabila dilakt#an
di ruanglCU, makasebaiknyaHD dilakukandiruangisolasilCU.
TindakanHD harusmenggunakanlialisersingleuse apabilatidak



bisa maka dapat dipakai ulang dengan catatan proses sterilisasi
dialiser tersebut harus terpisah.

Pasien dengan dialisis peritoneal sebaiknya meminimalkan
kunjungan ke unit CAPD, kunjungahanya dilakukan bila
didapatkartandatandaperitonitis,infeksi exit site yangberat dan
training penggantiarcairandanpemeliharaalAPD untuk pasien
baru.Tindakanlain sepertipemeriksaa®ET danadekuasditunda
dahulu. Bila pasien CAPD terkena infeksi COVID berat dan
memerlukan perawatan, pada kondisi gagal organ multiple maka
CAPD dapat dipindahkan sementara &atomated peritoneal
dialysisataudialisisberupacontinuougenal replacementherapy
(CRRT) atauprolonged intermittentrenal replacementherapy
(PIRRT). Bila pasien masih dalam CAPD diusahakan dalam
kondisi "kering" dengan meningkatkan ultrafiltraflembuangan
cairan dialisat harus diperhatikan pula ada beberapa pendapat
mulai dari tidak nrenambahkan sesuatu sampai dengan pemberian
larutan klorin 500 mg/liter sebelum dibuang ke toilet dan
menghindarkan percikan saat pembuangan cairan tersebut.

Terapi VID-1 iendengancChronic KidneyDi

- Pasien CKD yang sudah menjalani Hi2ka petugas kesehatan
harus APD yang lengkap (APD level 3).

- Hemodialisis dilakukan di ruang isolasirborne yang terpisah
dari pasiempasien CKD yang non COVH9 lain.

- PasienCKD yangmenjalaniCAPD disarankaruntuk seminimal
mungkin mengunjungi unit CRD. Kunjungan ke unit CAPD
hanya bila didapatkan adanya peritonitis yang berat atau infeksi
pada exist site yang berat. Perlu dilakukan pelatihan untuk
penggantiamairandanperawatarCAPD padapasienyangbaru.

- Terapi imunomodulator berupazitromisin diberikan dengan
normal 1x 500 mg, dan tidak perlu penyesuaian dosis dosis.

- Untuk pencegahan thrombosis, LMWH dapat diberikan dengan
dosis yang sama tanpa perlu penyesuaian dosis.

- Untuk pneumoniaeratatauARDS, tocilizumabdapatdiberikan
dergan dosis normal tanpa perlu penyesuaian dosis.

- Anakinra dengan dosis normal dapat diberikan bila CCT > 15
ml/menit. Dosis anakinra 2 x 100 mg selama 3 hari pertama,
selanjutnya 1 x 100 mg untuk 3 hari berikutnya. Bila CCT < 15



ml/menitmakaanakinradiberikandengardosisyangsamasetiap
48 jam.

Untuk remdesivir dan favipiravir tidak disarankan untuk
diberikan pada pasien CKD

Penanganan pasien COV® dengan kondisi gangguan ginjal
kronik memerlukan penyesuaian dosis obat uji ydiggnakan.
Dari kajian terbatas tentang terapi COVID untuk pasien
dengargangguaminjal, diketahuibahwapenggunaakombinasi
lopinavir/ritonavir mungkin dipertimbangkan mengingat klirens
obat tersebut melalui ginjal sangat kecil, walaupun dari segi
efikasi tidak berbeda bermakna dengan perawatan standar.

Gastrointestinal

Sebagaimana kita bahwa sampai saat ini kita masih terus
mempelajari perjalanan Klinis dari penyakit ini. Tetapi para ahli
berdasarkan laporan yang sudah terpublikasi maupun dari
pengaaman kita yang dilaporkan melalui laporan kasus
berkesimpulan bahwa infeksi COWAD® ini sebagaiGreat
imitator. Ketika kita menyebuGreat imitator kita bisa bilang
gejala yang muncul memang bisa menjadi bervariasi. Kalau kita
ketahuidi awalmanifestasawalini mengaralkeinfeksiparuyaitu
pneumonialengargejalautamademampatukdansesaldanpada
kenyataannya pasiggasien COVID19 yang diawal tidak
terdiagnosis sebagai infeksi COUI®. Gejala gastrointestinal
ternyata bisa menjadi gejala pertapasien dengan COVHD9.
Pasien COVIB19 bisa datang dengan nyeri perut disertai diare
sehinggdebih mengaralke suatuinfeksiusus.Ternyatekalaukita
lihat lagi patofisiologi penyakit ini bahwa virus ini bisa mengenai
berbagabrganyangmengandungesetor angiotensirconverting
enzyme 2 (ACR). Virus akan masuk ke organ melalui reseptor
ini. Kita ketahuibahwaACE2 merupakamegulatorpentingdalam
peradangan usus.

Laporanlaporan dari China melaporkan bahwa ternyata
sepertig&kasusyangditemukanmempunyakeluhandiare.Pasien
bisa datang dengan demam dan diare. Sedang gejala batuk dan
sesak bisa datang kemudian. Pada pasien yang mempunyai gejala
gastrointestinal diserta diare, pada feses juga dapat ditemukan
adanyavirus COVID-19. Walaipun demikian sampaisaat ini



penyebaran virus COVH29 ini belum terjadi secara fecal oral,
seperti pada penyakit demam tifoid atau pada infeksi rotavirus
pada saluran cerna. Tetapi ada catatan menarik, pada pasien yang
gejala awalnya diardyilangnya virus dari tubuh akan lebih lama
dibandingkan pada pasien yang tidak mempunyai gejala
gastrointestinal. Penelitian yang dilakukan oleh Jin dkk yang
melakukan investigasi pad@ pasien yang terinfeksi COVHD9
terdapat gejala gastrointestinal sdp diare, mual dan muntah.
Yang menarik dari penelitian ini ternyata 28% dari pasien dengan
gejala gastrointestinal ini tidak mempunyai gejala gangguan
pernafasan. Jika dibandingkan dengan kelompok pasien tanpa
keluhan gastrointestinal yang berjumlah 5@dsien, ternyata
pasierdengargejalagastrointestinahi komplikasinyadebih berat,
lebih banyak pasien dengan demam lebih tinggi dari 38.5 derajat
celcius, banyak keluarga yang tertular dan lebih banyak terjadi
gangguarliver ditandaidengarpeningkata kadarSGOT/SGPT.
Secara umum dari laporan yang ada memang gejala
gastrointestingbadapasiernyangterkonfirmasiCOVID-19 dengan
angka kejadian yang bervariasi gejala diare bisa ditemukan pada
umumnya pada-20% kasus, mual terjadi padal3% kasus,
murtah terjadi pada-5% kasus sedang nyeri perut terjadh 2
kasus. Pada umumnya nafsu makan mereka berkurang bahkan
sampai 80% kasus. Belum lagi pada pasien dengan CQVYID
mengalami gangguan penciuman dan gangguan kecap yang akan
memperburuk nafsu makaym

Pada penelitian lain dari China yang juga melakukan
penelitan pada kasus dengan keluhan gastrointestinal
mendapatkan dari 95 kasus yang diteliti, 58 pasien (61.6%)
memiliki gejala gastrointestinal. Adapun gejala gastrointestinal
yang munculantara lain diare sebanyak 24.2%, mual 17.9%,
muntah 4.2 % dan gangguan fungsi hati yang ditandai oleh
peningkatan SGOT/SGPT sebanyak 32.6%. Pada 6 pasien yang
mengalami masalah gastrointestinal ini dilakukan pemeriksaan
endoskopi dan dilakukan biopsi tgata virus COVID19 ini
ditemukandi beberapdokasigastrointestinaantaradain esofagus,
gaster, duodenum dan rektunPada pasiepasien ini juga
dilakukan pemeriksaan virus pada feses dan mendapatkan bahwa
52.4% mendapatkanvirus pada fesesnya.Sekali lagi hal ini



memastikan bahwa virus COWVIDO ini bisa menempel pada
salurancernadanbisaditemukanpadafeses Padapenelitianyang
dilakukan di Singapura ternyata pada 50% kasus yang diperiksa
ditemukan virus pada feses pada 50 % kastapiteernyata pada
pasierdengarfesegositif COVID-19 gejalagastrointestinayang
muncul hanya pada setengah kasus. Untuk informasi tambahan
selain ditemukan pada feses, virus COMI® juga bisa
teridentifikasi pada swal anus maupu swab rekitédl pening
yangharusdilakukanbahwapadafesesmasihbisaditemukarvirus
COVID-19, dan bisa saja transmisi virus terjadi dari aerosol yang
keluarmelaluifesegersebutOlehkarenatu pentingsekalibahwa
memang selama isolasi mandiri tempat tidur tzitet mereka
sebaiknya dipisah.

6. Trombosisdan GangguanKoagulasi

Infeksi novel Corona virugCOVID-19) merupakan infeksi
yang disebabkan oleh vir&evere Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus2 (SARSCoV-2) dengan jumlah kasus yang terus
meningkat dibeberapa negara di dunia dan angka kematian yang
tinggi. Datadata menunjukkan bahwa gangguan koagulasi,
terutama peningkatan -Bimer dan fibrinogendegradation
product (FDP) ditemukan dengan kadar yang sangat tinggi pada
pasiernpneumoniakibatCOVID-19yangmeninggal Emboliparu
ditemukanpada30% pasienCOVID-19 danpasienyangsaatawal
datang dengan pneumonia darespiratory insufficiency
mengalami progresivitas menjadi penyakit sistemik dan
mengalami disfungsi organ multipel. Pemerikshatopatologik
pada otopsi pasien COVID9 mendapatkan adanya trombosis
yangluasdanmikrotrombuspadakapileralveolus.Sebanyak’ 1%
pasien COVIB19 yang meninggal juga memenuhi Kriteria
Koagulasi Intravaskular Diseminata atauDisseminated
Intravascular Coagulation (DIC) berdasarkan kriteria
International Society on Thrombosis and Haemost@S3H).
Datadata tersebut menunjukkan bahwa gangguan koagulasi
merupakan salah satu penyebab kematian pasien GO¥ID
derajat berat, berkaitan dengan mortalitas gasgnosis yang
buruk pada pasien COVHDO.



Diagnosisgangguankoagulasi
Berdasarkan  berbagai data yang ada, ISTH

merekomendasikan pemeriksaandimer, masa prothrombin
(prothrombin timé&T) dan hitung trombosit pada sempasien
dengan infeksi COVIEL9. Interpretasi kadar -Dimer harus
dilakukandengarhati-hatipadapasierusialanjutdanjika terdapat
penyakitpenyerta/komorbidsepertigangguarhati, pasiendengan
penyakitkardiovaskularyangdapatmeningkatkarkadarD-dimer
meski tanpa disertai infeksi.

Pada pasien COVH29 berat dengan risiko perburukan
koagulopati dan menjadi DIC, pemeriksaan laboratorium
hemostasis dapat ditambahkan fibrinogen untuk menilai
perburukarataudiagnosisawalterjadnyaDIC. Kriteria DIC yang

digunakan adalah kriteria ISTH yang dapat dilihat pada Tabel 7.

Tabel7. Kriteria DIC berdasarkai helnternationalSocietyof
Thrombosis HaemostagikSTH) ’

Kategori Skor Nilai
Jumlahtrombosit(/mn) 2 <50.000

1 050.000,<100.000
D-dimer/FDP 3 Meningkattinggi

2 Meningkatsedang
PemanjangaRT 2 06 detik

1 O 3etik, <6 detik
Fibrinogen(g/mL) 1 <100
Total skor o Overt DIC

N
[62I¢

Non-overt DIC

Pemeriksaan PT, {dimer, trombosit dan fibrinogen dapat
dilakukan secara serial/berkala sesuai dengan penilaian Klinis
pasien.



Tatalaksana

1.

Tromboprofilaksis

Pada setiap pasien yang dirawat dengan CGMD
dilakukan penilaian apakamemerlukan tromboprofilaksis
dan tidak terdapat kontra indikasi pemberian antikoagulan.
Pemberian antikoagulan profilaksis pada pasien COVID 19
derajat ringan harus didasarkan pada penilaian dokter yang
merawat dengan menimbang faktaktor risiko trombots

pada pasien tersebut.

Pada setiap pasien COWD® sedang hingga berat yang
dirawat di rumah sakit jika tidak terdapat kontraindikasi
(absolut / realtif) pada pasien (perdarahan aktif, riwayat
alergi heparin atauheparininduced thrombocytopenia,
Riwayat perdarahan sebelumnya, gangguan hati berat) dan
jumlah trombosit > 25.000/min maka pemberian
antikoagulan profilaksis dapat  dipertimbangkan.
Antikoagulan tersebut dapat berupa heparin berat molekul
rendah (low moleculaweight heparin/LMWH) dosis
standar 1 x 0,4 cc subkutan ataofractionated heparin
(UFH) dosis 2 x 000 unit sehari secara subkutan. Dosis
profilaksisintermediatgenoxaparir x 0,4 cc, low-intensity
heparin infusion) dapat dipertimbangkan pada pasien kritis
(critically-ill).

Penikian risiko perdarahan juga dapat menggunakan skor
IMPROVE (Tabel 8). Sebelum memberikan antikoagulan
harus dievaluasi kelainan sistem/organ dan komorbiditas
untukmenilairisiko terjadinyaperdarahamaupurnjenisnya.

Profilaksis dengan fondaparinux dostandar juga dapat
dipertimbangkan pada pasien COVID yang dirawat, tapi
pada kondisi pasien COVHDO yang kritis tidak menjadi
pilihan utama karena pada kondisi pasien yang tidak stabil
sering didapatkan gangguan ginjal.



Tabel 8. Risiko Perdarahan IMPROVE

Faktor Risiko Poin
Insufisiensi ginjal moderat (klirens keratin 30-50 1
mL/menit)

Pria 1
Usia 4084 tahun 1.5
Kankeraktif 2
Penyakitreumatik 2
Pemakaian kateter vesantral 2
Admisi diICU/CCU 25
Insufisiensirenalberat(klirenskeratin< 30 mL/menit) 2.5
Insufisiensi liver(INR>1,5) 2.5
Usi a taun 8 5 35
Trombositopenia $0.000/Ul 4
Riwayatperdarahamalam3 bulanterakhir 4
Ulkus gastreintestinalaktif 4

Skor total : 30,5; interpretasi : < 7 risikb er j adi nya perdarahan rendal
peningkatan risiko terjadinya perdarahan. LFG, laju filtrasi glomerulus; ICU,
intensive care Unit; CCU, Coronary Care Unit

Hal lain yang harus dipertimbangkan sebelum memberikan
antikoagulan adalah adanya penyakit komorlseperti
gangguarginjal, ataupasienmemerlukarpenilaianlebih lanjut,
pasientersebutharusdikonsulkankepadadokterSpPBKHOM,
dokter jantung (SpJP/SpPKKYV), dan/atau subspesialis lain
yang terkait dengan penyulit pada pasien tersebut. Algoritma
A T alaksanakoagulasipadaCOVID 19 berdasarkammarker



| aboratorium sederhanao yang
ISTH dapat dilihat pada Gambar 5.

Antikoagulan profilaksigliberikanselama pasien dirawat. Efek
sampingperdarahamtaukomplikasilain harusdipantauselama
pemberian antikoagulan. Selama pemberian antikoagulan,
pemeriksaan laboratorium hemostasis rutin tidak diperlukan
kecuali bila ada efek samping perdarahan atau terjadi
perburukan ke arah DIC atau pertimbangan klinigskis. Jika
kondisi pasien membaik, dapat mobilisasi aktif dan penilaian
ulang tidak didapatkan risiko trombosis yang tinggi,
antikoagulan profilaksis dapat dihentikan, kecuali pada pasien
pasientertentudengarrisiko trombosisantikoagularprofilaksis
dapat dilanjutkan setelah berobat jalan.

Apabila didapatkan perdarahan dengan koagulopati septik
(perburukarkondisi) makapedomarnSTH ataupanduarterkait
transfusi darah dapat diaplikasikan/digunakan.

diterjer



1. D-dimer*

2. Masa prothrombin/PT

3. Jumlah trombosit

4. Fibrinogen**

v
1. D-dimer meningkat secara 1. D-dimer tidak meningkat secara
nyata*** nyata***

2. PT memanjang 2. PT memanjang
3. Jumlah trombosit <100 x 10%L 3. Jumlah trombosit <100 x 10%L
4. Fibrinogen < 2.0 g/L 4. Fibrinogen <2.0 g/L

l l l

Rawat inap (meskipun tidak Jika rawat inap karena Jika rawat inap karena
ada indikasi lain) indikasi klinis lain, indikasi klinis lain,
monitor 1-2 kali sehari monitor setiap hari monitor setiap hari
Memburuk Pada semua
Mulai dosis profilaksis
LMWH
v
o Produk darah sesuai protokol
(lihat kotak sebelah kanan)
o Pertimbangakan terapi
eksperimental

Gambarbs. Algoritma tatalaksan&oagulasipadaCOVID 19 berdasarkan

marker laboratorium sederhana.
*Daftar marker diletakkan sesuai menurun berdasarkantingkat kepentingan.
*Pemantauan kadar fibrinogen dapat membantu setelah pasien rawat inap. ***
Meskipun cut-off spesifik tidakdapat didefinisikan, peningkatan nilai-dimer tiga
hingga empat kali lipat dapat dianggap signifikan.



2. Antikoagulan Profilaksis PadaPasienCOVID -19Kondisi
Kritis

Peningkatan dosis profilaksis antikoagulan
direkomendasikapadapasienCOVID-19yangdirawatlCU
atau postCU. Pemberian antikoagulan profilaksis pada
pasien COVIDB19 kondisi kritis mengikuti kriteria berikut
ini:
a. Kriteriainklusi
i Pasien terkonfirmasi COVH29 atau pasien
suspek atau probable yang membutuhkan
perawatan ICU dan/atau setelah dipindahkan dari
perawatan ICU
i Trombosit lebin25.000
b. Kriteria eksklusi
i Jumlahtombositkurangdari 25.000atau
memiliki manifestasi perdarahan
I Pasienbedahsaraf(neurosurgeryataumemiliki
perdarahan aktif

Peningkatan dosis lebih besar dari standar dapat dilakukan
sesuai dengan pertimbangan medis. Pada pasien dengan
kontraindikasi, penggunaan alat profilaksis mekanis (alat
kompresi pneumatik ietmiten) dapat dipertimbangkan.

Monitoring antiXa dan APTT secara rutin umumnya tidak
diperlukan, namun dapat menjadi pertimbangan untuk
menyesuaikan dosis bila ada risiko perdarahan. Target anti
Xa untuk profilaksis adalah G25 (puncak terapi dalad

6 jamsetelalB-4 injeksi). APTT seringkali memanjangpada
pasien kritis sehingga tidak digunakan untuk menjadi
penyesuaian dosis, kecuali bila dari awal terapi APTT tidak
memanjang.



Tabel9. Penggunaanantikoagulampadapasierkritis

Dosis CrCl O ®lmenit CrCl <30mL/
penyesuaian menit
Standar Enoxaparin 40 mg dua UFH 7.500units

kali seharisubkutanatau
UFH 7.500unitstigakal
sehari subkutan

Obes( O1 20D k §noxaparin 0,5 mg/kg

B MI

Berat badan
kurangdari60kg

O 3 5 )duakali seharisubkutan

(dosismaksimallO0Omg
dua kali sehari), atau
UFH 10.000 units tiga
kali sehari

Enoxaparin 30 mg dua
kali seharisubkutanatau
UFH 7.500 units tig&kali

tiga kali sehari
subkutan

UFH 10.000units
tiga kali sehari
subkutan

UFH 7.500units
tiga kali sehari
subkutan

seharisubkutan

3.  Tromboemboli vena (emboli paru dan trombosis vena
dalam)

Pada pasien COVH29 yang mengalami emboli paru (EP)
atautrombosisvenadalam(deepveinthrombosis/DVT, jika
tidak terdapat kontraindikasi, harus diberikan antikoagulan
dosis terapi berupa LMWH 1 mg/kgBB 2x sehari subkutan
atau heparin dengan dosis loading 80 unit/kgBB iv
dilanjutkandrip kontinyu 18 unit’/kgBB/jamdengarmonitor
APTT untuk menyesuaikan dosis dengan targefi 1256x
kontrol. Dosis heparin memerlukan titrasi dosis sesuai
dengan nilai APTT, dapat dilihat pada taldd). Tidak
diperlukanmonitoring laboratoriunpada pemberian LMWH
kecuali pada kondisi khusus seperti gangguan ginjal,
obesitas, kehamilan, diperlukan monitoring dengan
pemeriksaan ania. Fondaparinux dosis terapeutik dapat
dipertimbangkan untuk diberikapada pasien COVH29
dengan EP/DVT dengan menilai risiko perdarahandan



fungsiginjal. AntikoagulanuntukEP/DVT diberikanselama
37 6 bulan.

Antikoagulan oral seperti DOAC Dfrect Oral
Anticoagulan} atau Vitamin K antagonis tidak disarankan
untuk diberikan pada pasien COMVI®» sebagai
tromboprofilaksis atau pasien COWUD® dengan EP/DVT
yang dirawat dan potensial mengalami perburukan atau
kondisi tidak stabil. Jika setelah berobat jalan antikoagulan
oral dapat dipretimbangkan jika tidak ada interaksi dengan
obatobatan yang diberikan pada pasien COMMDseperti
antivirus, antibiotik (golongan makrolid), steroid dan obat
lainnya.

Perlu diingat bahwa dalam pemberian antikoagulan,
penilaianrisiko perdarahan dan thrombosis, monitor fungsi
ginjal dan penilaian adanya komplikasi pada pasien harus
dilakukan secara berkala. Mengingat risiko perdarahan dan
durasi terapi antikoagulan pada pasien dengan emboli
paru/DVT yang harus diberikan selamanimal 36 bulan
atau lebih, pasien dengan emboli paru atau DVT harus
dikonsulkan kepada dokter SpRMHOM, dan jika
diperlukan dikonsulkan ke dokter spesialis paru (SpP) atau
SpPDKP), dokter spesialis jantung dan pembuluh darah
(SpJP) atau SpRRKV atau ddter spesialis lain yang
terkaitagardapatdiberikanterapiyangoptimal/adekuatian
monitoring sesuai ketentuan.

Tabel10. DosisModifikasi HeparinBerdasarkaNilai APTT

APTT (detik) DosisModifikasi
<35detik (1,2xnormal) 80 unit/kg(bolus), naikdrip 4
unit/kg/jam dari sebelumnya

3545 (1,21,5% normal) 40unit/kg (bolus),naikdrip 2
unit/kg/jamdari sebelumnya
46-70 (1,52,3xnormal) TIDAK ADA PENYESUAIAN

DOSIS
71-90(2,3-3x normal) Turun drip 4unit/kg/jam
>90 (>3xnormal) Hentikan drip 32 jam. Mulaidrip

3 unit/kg/jam




Kondisi lain

a.

Jika terdapat komplikasi DIC, berbagai terapi suportif
harus diberikan seperti cairan yang adekuat untuk
mempertahankan hemodinamik dan menjaga perfusi
jaringan, antibiotika untuknengatasi infeksi bakteri
sekunder dan laifain. Disarankan untuk merawat
bersama intensivis (KIC), dokter SpRMHOM dan
SpPDKPTI.

Bila terjadi komplikasi DVT, EP, strokeAcute
Coronary SyndroméACS) atau DIC, pasien harus
dirujuk  atau  dikonsulkan  keypla  dokter
ahli/subspesialis terkait, seperti dokter SpPD atau
dokter SpPEKHOM atau dokter jantung dan
pembuluh darah (SpJP/SpRKXV). Jika mengalami
EP, pasien dapat dikonsulkan kepada dokter SpPD
KHOM, Dokter SpesialisParu(SpP)/DokterSpesialis
Penyit Dalam Konsultan Pulmonologi (SpFKP),
atau konsultan lain yang terkait sepertdiologi
intervensi. Untuk pasien COVID 19 dengan
komplikasistrokedikonsulkarkepadadokterSpesialis
Saraf (SpS).

Bila terjadi EP yang disertai gangguegspirasi dan
sirkulasi maka seharusnya dirawat di perawatan
intensif bersama dokter spesialis anestesi (SpAn) atau
perawatan intensif/intensivist.

Jika pasien COVIEL9 dengan gangguan koagulasi
tersebut merupakan pasien dengan komorbid khusus
seperti CADdalamdual antiplatelet therapyfibrilasi
atrial yang sudah dalam terapi warfarin, gangguan
ginjal, hamil, penderita autoimun, atau mengalami
penyulit yang bersifat kompleks, disarankan untuk
konsultasi darpenatalaksanaan dalam timbersama
dokter ahli/sbspesialis terkait, sehingga pemberian
antikoagulan dan terapi lain dapat diberikan dengan
pertimbangan yang baik dan aman. Pasien COVID 19
dalam keadaan kritis perlu dikonsulkan padiakter
spesialis anestesi dan perawatan intensif.



CederaMiokardium padalnfeksi COVID-19

Virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronasrus
(SARSCoV-2) yang menjadi penyebafioronavirus Disease
2019 (COVID-19) diketahui menyebabkan gangguan sistem
pernapasan dengan tingkat infeksi yang beragam dari tanpa
manifestasi (asimtomatik) hingga manifestasi berat yang
membutuhkan rawat ruang intensif, ventilasi mekanik, hingga
extracorporeal membrane oxygenatiofECMO)! Namun,
diketahuibahwavirus SARSCoV-2 jugamenyerangalurarcerna
dan mengakibatkan miokarditatau cedera miokardium. Cedera
miokardium sebagai manifestasi dari COVID menjadi salah
satu sorotan karena mengakibatkan peningkatan mortalitas,
kebutuhan perawataintensive care unjtdan beratnya penyakit
intra perawatan rumah sakitketerlibatancedera miokardium
pada pasien dengan COVI® perlu menjadi perhatian karena
akan menentukan prognosis pasien, kebutuhan akan ruang rawat
intensif, serta biaya perawatan yang tentu akan meningkat.

Patogenesi€ederaMiokardium Akibat COVID -19

Hingga saat ini belum diketahui mekanisme pasti terjadi cedera

miokardium akibat COVIEL9, namun diketahui terdapat dua

proses patogenesis:

1. Interaksi antara virus SARGSoV-2 dengan angiotensin
convertas@nzyme?2 berakibapadaterjadinya:kardiomiopati,
disfungs kardiak, dan gagal jantung.

2. Virus SARSCoV-2 berpotensi menginvasi langsung otot
jantung berakibat pada kerusakan otot jantung. Hal tersebut
didasarkan pada ditemukannghonucleic acid(RNA virus)
SARSCoV-2 di otot jantung dari orang yang meninggal.

3. Akt i vasi sitokin infl amagandgerupa
memiliki efek berupa disfungsi otot jantung dan reaksi
inflamasiyangberpotensimengakibatkahkerusakarotot yang
terus menerus.

T



Faktor Risiko CederaMiokardium Akibat COVID -19

Terdapat bberapa faktor risiko yang dapat mempengaruhi
terjadinya cedera miokardium:
- Usia tua Ratarata pasien dengan cedera miokardium
berusia 66 tahun.
- Gangguanmetabolik: Pasierdengarcederamiokardium
memiliki prevalensi hipertensi, diabetesellitus, dan
penyakit jantung

Diagnostik CederaMiokardium Akibat COVID-19

Tidak ada gejala khusus

Cedera miokardium pada pasien COVIBD diketahui memiliki
beberapa gejala yang serupa dengan keluhan pada penyakit jantung
sepertinyeri dadaataupursesaknapasNamun tidak adaperbedaan
bermakngadagejalayangmunculantargpasienerinfeksiCOVID-

19 yang mengalami cedera miokardium ataupun yang tidak
mengalami cedera miokardium. Gejala berupa sesak napas, batuk,
demam, nyeri dada, myalgia, pusing, Inat@u muntah, serta diare
dialami pada proporsi yang sama antara pasien C&¥@lldengan
cedera atau tanpa cedera miokardium.

Pemeriksaanpenunjang

1 PemeriksaanEKG
Pemeriksaan paling awal yang dapat digunakan ketika
mencurigapasierdenganCOVID-19dengarketerlibatarcedera
miokardium adalah kelainan pada pemeriksaan EKG. Hal ini
ditunjukkanpadasalahsatulaporarkasusolehSausP Setal yang
menunjukkan terdapatnya gelombang T inversi yang difus pada
lead Il, lll, aVF, V2V6.° Variasi ganbaran EKG yang cukup
khas pada pasien COVID® dengan Kketerlibatan cedera
miokardiumadalahSegmenST elevasiatau depresibaik yang
regional maupun difus, perubahan gambaran iskemik EKG
selamaperawatan di rumah sakit, gangguankonduksi, serta
gambaran voltase rendah [ow voltage



T PemeriksaanRontgenToraks
Tidak adaperbedaaibermakngadapemeriksaamontgentoraks
antara pasien COVH29 dengan atau tanpa cedera miokardium

1 Pemeriksaanlaboratorium
Terdapat beberapa perbedaan hpsineriksaan laboratorium
antara pasien COVH29 dengan dan tanpa cedera miokardium,
terutama untuk pemeriksaan berikutdelgan cedera
miokardium vstanpa cedera miokardium):
+. Troponin | (ng/ml)
a. Nilai dasar0.06(0.020.51)vs0.0
b. Nilai puncak: 0.090.020.86) vs0.01 (0.00- 0.02)
+. Troponin T (ng/ml)
a. Nilai dasar0.04(0.0-0.16)vs0.0
b. Nilai puncak:0.29(0.06-1.22)vs0.00
+. High sensitiveTroponin T (hs-Trop T) - (ng/ml)
a. Nilai dasar:30.8(16.7- 69.5)vs6.2(3.0-9.4)
b. Nilai puncak: 62.§25.6- 123) vs9.4 (5.6- 14.8)
+. CKMB (ng/ml)
a. Nilai dasar3.6(2.1-20.1)vs1(0.7-2.2)
b. Nilai puncak: 5.1 (2.8 21.4) vs1.1 (0.6- 2.9)
+. Brain natriuretic peptide(BNP) - (pg/ml)
a. Nilai dasar:30.8(16.7- 69.5)vs6.2(3.0-:9.4)
b. Nilai puncak: 62.5 (25.6123) vs9.4 (5.6- 14.8)

Terdapat beberapaperbedaanparameterlaboratorium lain
dengan angkgangcenderundebih tinggi padapasienCOVID-
19 dengancederamiokardium: laktat, CRP, interleukin 6,
Laktat dehidrogenaseferritin, D-Dimer, sertaprocalcitonin.

1 PemeriksaanEkokardiografi :
Padapemeriksaaekokardiografdengamedianpemeriksaali
hari ke-4, ditemukanterdapaberbagamacamperubahariungsi
jantungyang secarasignifikan ditemukanpadapasienCOVID-
19 dengan manifestasicedera miokardium. Terdapatlima
kelainan mayor ekokardiografi yang bisa ditemukan:

a. Gerakan abnormal ventrikkii
b. Disfungsi ventrikekanan



c. Efusiperikardium
d. Disfungsi global ventrikekiri
e. Disfungsi diastolik grade Il atlll

Membedakandengansindrom koroner akut

Dengan hasil pemeriksaan yang hampir mirip dengan sindrom
koroner akut, seringkali pasien berakhir dengan label penyakit
jantungkoroner,namuntidak berartiseluruhpasientersebutarus
dikirim ke laboratorium kateterisasi jantung untuk membuktikan
bukan sebuah sindrom koroner akut.

Pasien dengan sindrom koroner akut umumnya memiliki
presentasi klinis nyeri dada terutama pada saat datang ke rumah
sakit(onsetawal) dibandingkardengarcederaniokardium akibat
COVID-19 dengandnset yang lebih akhi) ratarata di hari ke

5, memiliki nilai elevasitroponinyanglebihtinggi, nilai D-Dimer
yanglebih tinggi, sertahampirpastiditemukangangguargerakan
dinding ventrikel kiri.

TatalaksanaCederaMiokardium Akibat COVID -19
Hingga saat ini, masih banyak terapi yang diteliti untuk
penatalaksanaan cedera miokardium akibat CG}ADNamun,
sudah ada beberapa terapi yang diajukan sebagai tatalaksana
cedera miokardium akibat COV4D9:
Terapi antiviral: penggunaan berbagai macam terapi antiviral,
salah satunya Remdesivir dapat dipertimbangkan untuk pasien
dengan infeksi COVIEL9 yang berat
Ace-inhibitor: sesuai dengan mekanisme dari over aktivasi
angiotensin 1l penggunaan aaodibitor (ACEl) atau
angioensin Il receptor blocker (ARB) dapat menurunkan angka
mortalitas dan kebutuhan akan ventilasi mekanik pada pasien
nonsevere acute respiratory syndrof8ARS).
Tatalaksana cytokine storm tatalaksana cytokine storm
melibatkan tatalaksana aistyok, simtonatik dan suportif, serta
pemberian steroid. Perlu diperhatikan, pemberian steroid dosis
tinggi dapat berakibat pada pemanjangan waktu bersihan virus.
Kolkisin (Colchicine): Penggunaan kolkisin sebagai anti
inflamasi terbukti efektif pada pasien dengarikaeditis secara



umum. terbukti pada uji coba GRECCD? trial dengan bukti
pencegahan terjadinya perburukan pada pasien yang
mendapatkan kolkisin. Hingga saat ini kolkisin sebagai terapi
cedera miokardium masih diteliti dalam COLHEARY trid.

9 Terapi suportif: terapi suportif pada cedera miokardium
meliputi tatalaksana cedera miokardium pada umumnya.
Pemberiambatanti-failure sepertiACE-I, betablocker,istirahat
total bedrest, diuretik terapi pada kondisi ejeksi fraksi yang
turun, topangn inotropik dan vasopresor apabila dibutuhkan,
serta restriksi cairan.

‘ Pasien Terkonfirmasi COVID-19

Memenubhi salah satu atau lebih kriteria:
Usia 56-74 tahun (terutama di sekitar 66 tahun)
| Komorbid:
-. Hipertensi
’ -. Diabetes mellitus
Waspada kemungkinan besar -. Penyakit jantung Kemungkinan kecil
keterlibatan - keterlibatan

cedera miokardium cedera miokardium

CEK EKG > Apakah terdapat abnormalitas:

-. ST Elevasi/depresi regional maupun difus ’
le—

" -. Perubahan segmen ST-T dinamik
-. Gangguan konduksi
-. Gambaran voltase rendah (low voltage)
Tidak

Ya ! » Pemeriksaan EKG per hari

X

pemeriksaan laboratorium, vila:
Troponin | (ng/ml) > 0.02
ATAU Troponin T (ng/ml) >0.1
ATAU High sensitive Troponin T (hs-Trop T) - (ng/ml) >14.8
ATAU CKMB (ng/ml) >2.9

DAN

Brain natriuretic peptide (BNP) - (pg/ml) >14.8

Dipertimbangkan:
Antivirus, Ace-l, tatalaksana
cytokine storm,

colchicine

v

COVID 19 + Manifestasi Cedera Miokardium

v

Pemeriksaan Ekokardiografi untuk menilai fungsi jantung —» Disfungsi sistolik/diastolik:

Tatalaksana anti-failure

Algoritme PINHK:
Keterlibatan Cedera Miokardium pada COVID-19 (Desember 2020)

Gambar6. BaganAlur DiagnostikdanTatalaksan&edera
Miokardium Akibat COVID19



8.

Gagaljantung

Pasien dengan komorbid kardiovaskular mengalami
peningkatanrisiko presentasi yang lebih parah dan komplikasi
COVID-19. Hipertensi dan penyakit kardioserebrovaskular
mencapail7,1%,dan16,4%,masingmasingdari pasienCOVID-

19 yang dirawat di rumah sakit, dan mengalami risiko hingga ~ 2
kali lipat dan~ 3 kali li patlebih tinggi, untukmengalamiCOVID-
19 dengan manifestasi severitas berat.

Gagal jantung akut dapat mempersulit perjalanan klinis
COVID-19, khususnya pada kasus yang berat. Mekanisme yang
mendasari gagal jantung akut pada COMM®D dapat meliputi
iskema miokard akut, infark atau peradangan (miokarditis),
sindroma distres napas akut, cedera ginjal akut dan hipervolemia,
kardiomiopati yang diinduksi stres (Takotsubo kardiomiopati),
miokarditis, dan takiaritmia. Pneumonia COVID dapat
menyebabkan status©iemodinamik yang memburuk karena
hipoksemia, dehidrasi, dan hipoperfusi.

Level BNP / NFproBNP yang meningkat secara signifikan
juga menunjukkan gagal jantung akut. Penggureatside point
of care (POC) transthoracic echocardiographyTTE) dapat
dipertimbangkan, dengan perhatian untuk mencegah kontaminasi
dari pasienpersonilmedisdan/ataiperalatanStrategipengobatan
yang sama untuk gagal jantung akut dapat diterapkan pada pasien
dengan dan tanpa COWVAI®. Data tentang gagal jantung akut
pada COVID19 masih sangat jarang. Dalam satu laporan,
sebanyak 23% dari semua pasien yang dirawat di rumah sakit
mengalami gagal jantung, sementara prevalensi gagal jantung
secarasignifikanlebih tinggi dalamkasudatal dibandingkarpada
kasus yang selamat (52% 12%, P <0,0001).

Risiko infeksi COVID19 mungkin lebih tinggi pada pasien
gagal jantung kronis karena usia lanjut dan adanya beberapa
komorbiditas. Pada pasien gagal jantung yang dicurigai COVID
19, penilaianklinis rutin, pengukurarsuhudengarperangkanhon
kontak, EKG (aritmia, iskemia miokard, miokarditis), rontgen
dada (kardiomegali, pneumonia COVID) dan temuan
laboratorium(peningkataningkatsedimentasifibrinogen,protein



C-reaktif, dan limfositopenia) dapat memberikan petunjuk
diagnostik.

Transtorakal ekokardiografi dan CT scan toraks dapat
digunakan untuk penilaian lebih lanjut. Perhatian terutama harus
diberikan pada pencegahan penularan virus ke penyedia layanan
kesehatan ataupun terjadinya kontaminasi peralatan. Pasien
denga gagal jantung kronik harus mengikuti langhahgkah
perlindungan untuk mencegah infeksi. Pasien gagal jarstiaig
yang dapat beraktivitas (tanpa keadaan darurat jantung) harus
mengurangi kunjungan ke rumah sakit. Terapi medis yang
disarankan sesuaiegoman (termasuk bebdocker, ACEI, ARB
danantagonigeseptomineralokortikoid) harusdilanjutkanpada
pasien gagal jantung kronik, terlepas dari terdapat atau tidaknya
infeksi COVID-19. Telemedicinéharus dipertimbangkan sedapat
mungkin untuk memberdn saran medis dan tindak lanjut dari
pasien gagal jantung yang stabil.

9. Hipertensi

Hipertensi merupakan salah satu komorbid yang paling
sering ditemui pada pasien COVI®. Hipertensi juga banyak
terdapat pada pasien COVI® yang mengalami ARDS. Saat ini
belum diketahui pasti apakah hipertensi tidak terkontrol
merupakan faktor risiko untuk terjangkit COUI®, akan tetapi
pengontrolan tekanan darah tetap dianggap penting untuk
mengurangi  beban penyakit. SAR®V-2, virus yang
mengakibatkan COVIEL9, berikéaan dengan ACE2 di paiparu
untuk masuk ke dalam sel, sehingga penggunmarghambat
angiotensin converting enzym (ACE inhibit@dn angiotensin
receptor blockers (ARB2 golongan obat yang sering digunakan
dalam mengontrol hipertensi, dipertanyakan nakaemberikan
manfaat atau merugikan, karena ACE inhibitor dan ARB
meningkatkan ACE2 sehingga secara teoritis akan meningkatkan
ikatan SARSCov-2 ke pargparu. Akan tetapi, ACE2
menunjukkan efek proteksi dari kerusakan paru pada studi
eksperimentalACE2 membentulkangiotensirl-7 dariangiotensin
II, sehingga mengurangi efek inflamasi dari angiotensin Il dan
meningkatkan potensi efek antiinflamasi dari angiotensinh 1
ACE inhibitor dan ARB, dengan mengurangi pembentukan



angiotensin Il dan meningkatkan angiotensin, Inungkin dapat
berkontribusi dalam mengurangi inflamasi secara sistemik
terutama di paru, jantung, ginjal dan dapat menghilangkan
kemungkinarperburukammenjadiARDS, miokarditis,ataucedera
ginjal akut @écue kidney injury.

FaktanyaARB telahdisarankamalampengobatai©ovid-19
dan komplikasinya. Peningkatan ACE2 terlarut dalam sirkulasi
mungkin dapat mengikat SARSoV-2, mengurangi kerusakan
pada paru atau organ yang memiliki ACE2. Penggunaan ACE2
rekombnan mungkin menjadi pendekatan terapeutik untuk
mengurangviral loaddengammengikatSARSCoV-2 di sirkulasi
dan mengurangi potensi ikatan ke ACE2 di jaringan. Penggunaan
obatobatanini harusdilanjutkanuntuk mengontrokekanardarah
dan tidak dihentika, dengan dasar dari bukti yang ada saat ini.

Beberapa tinjauan sistematik dan meta analisis melaporkan
pemberian ACE inhibitor dan ARB tidak meningkatkan
progresivitapenyakitCovid-19, sehinggaACE inhibitor danARB
tetap dapat digunakan sebagai terapi antihipertensi pada populasi
pasien COVID19. European Society of Cardiolog§ESC) juga
tetap merekomendasikan pemberian ACE inhibitor dan ARB
sebagai upaya mengendalikan hipertensi pada pasien COY/ID
dikarenakan efeknegatif kedua obat ini tidak memiliki basis
kaidah ilmiah.

Penggunaan ACE inhibitor atau ARB tidak berhubungan
dengan peningkatan risiko COVID 19 dan didapatkan penurunan
derajat keparahan COVID 19 dengan ACE inhibitor atau ARB
pada populasi umum dan kelpok pasien dengan hipertensi.
Risiko kematiankarenasemuasebalall-causedeatl) mengalami
penurunan dengan terapi ACE inhibitor atau ARB pada populasi
umum dan populasi pasien dengan hipertensi. Direkomendasikan
pemberiaan RAAS inhibitor tetap dilarain.

Ada kemungkinan bahwa hubungan yang dilaporkan antara
hipertensidanrisiko komplikasiberatataukematianakibatinfeksi
COVID-19 dapat dikacaukan oleh kurangnya penyesuaian usia.
Saat ini tidak ada bukti yang menunjukkan bahwa hipertensi
merupakan dktor risiko independen untuk komplikasi berat atau
kematian akibat infeksi COVH29. Meskipun banyak spekulasi,
saatini tidak ada bukti yang menunjukkanbahwa pengobatan



sebelumnya dengan ACEI atau ARB meningkatkan risiko infeksi
COVID-19, atau risiko munculnya komplikasi berat dari infeksi
COVID-19. Pengobatan hipertensi harus mengikuti rekomendasi
yang ada dalam pedoman dari ESC (European Society of
Cardiology)danESH (EuropearSocietyof Hypertension).Tidak
adaperubahamntukrekomendagpengobatami yangdiperlukan
selamgpandemiCOVID-19. Pasiernyangdiisolasisendiridengan
kondisi hipertensi dan sedang dirawat tidak perlu mengunjungi
rumah sakit untuk kunjungan pemeriksaan rutin selama pandemi
ini. Pasien dapat menggunakgemantauan tekanan darah di
rumah secara berkala, dengan konferensi video, atau konsultasi
telepon hanya jika diperlukan. Pasien dengan hipertensi mungkin
mengalamrisiko yangmeningkatterhadaparitmiajantungakibat

dari penyakit jantung yang menddega, atau akibat dari
seringnya pasien mengalami hipokalemia pada kondisi infeksi
COVID-19 berat. Terapi antihipertensi mungkin perlu dihentikan
sementarpadapasiennfeksiakutdi rumahsakityangmengalami
hipotensiataucederaginjal akut sekundelkibatinfeksi COVID-

19 yang berat. Pada pasien yang sebelumnya dirawat karena
hipertensi yang memerlukan ventilasi invasif, obat antihipertensi
parenteral hanya diindikasikan untuk mereka yang mengalami
hipertensi berat persisten.

Pasien hipertensi isolasi
mandiri -. Lanjutkan Tatalaksana dengan obat antihipertensi

sesuai dengan pedoman ESC-ESH 2018

-. Tidak perlu mengubah obat atau stop ACEi atau ARB

karena COVID-19 pandemic

Pasien hipertensi rawat

-. Lanjutkan monitoring tekanan darah di rumah bila
memungkinkan

-. Tidak diperlukan evaluasi klinik rutin pada saat
COVID-19 pandemic
-. Gunakan konsultasi via telepon/video bila diperlukan

-. Kecuali hipotensi atau gagal ginjal akut
-. Lanjutkan tatalaksana dengan obat antihipertensi
inap COVID-19 (+) sesuai dengan pedoman ESC-ESH 2018

-. Tidak diperlukan mengubah atau stop ACEi atau ARB
karena COVID-19 pandemik

- Monitor aritmia yang sering terjadi pada pasien
hipertensi dengan penyakit jantung
-. Cek kadar kalium karena hypokalemia sering terjadi
pada pasien COVID-19 yang dirawat

Tatalaksana obat antihipertensi parenteral jarang

VA diperiukan untuk pasien yang menggunakan ventilator

Gambar7. ManagemeiipertensipadapasienCOVID-19



10.

11.

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)

Pasien PPOK berisiko terhadap COVID, terutama pada
PPOKyangberatdenganVEP: prediksikurangdari 50%, riwayat
eksaserbasi dengan perawatan di rumah sakit, membutuhkan
oksigen jangka panjang, gejala sesak dan dengan komorbid
lainnya.

PasierPPOKpadamasgpandemiCOVID-19ini disarankan
untuk meminimalisir konsultasi secara tatap muka. Bila ada
konsultasi secara t@p muka maka perlu dilakukan skrining
terlebihdahulumelaluiteleponuntukmemastikampasienidak ada
gejala COVID19. Pasien segera berobat bila terdapat gejala atau
perubahamlari gejalaseharihariyangmengaratke COVID-19 ke
rumah sakit rujukan COND-19.

Tindakan pencegahan perlu dilakukan untuk menghindari
terpajancoronavirussepertimenjaggarak, menggunakamasker,
seringmencucitangan tidak menyentuimuka,hidung,mulut dan
mata dan menghindari kontak dengan orang yang mungkin telah
terinfeksi COVID109.

PasierPPOKdimintauntuktetapmenggunakasecarautin
obatinhaleratauoral yangsudalteraturdigunakanDemikianjuga
bagi pasien PPOK yang terinfeksi COVID atau dicurigai
terinfeksi COVID19. Tidak ada bukti bahwa penggunaan
kortikosteroidinhaler(ICS) atauoral untuk PPOKharusdihindari
pada pasien PPOK selama masa pandemi CE&NIDNamun
penggunaafCS untukpasienPPOKdipertimbangkampadapasien
dengan riwayat rawat inap karena eksaserbasi PROK?
eksaserbagsialam satu tahun, eosinofil darah >300 sel/ul, riwayat
ataukonkomitanasma sehinggabila tidak memenuhhal tersebut
tidak dianjurkan pemberian ICS. Pada pasien PPOK vyang
mendapat terapi ICS dosis tinggi dipertimbangkan untuk
menurunkan ke dis standar. Pasien PPOK dengan eksaserbasi
ditatalaksana sesuai dengan pedoman nasional yang sudah ada.

Tuberkulosis
Secara umum pasien TB tetap harus patuh menjalani
pengobatariTB sampaisembuh.Pasientetap harusmenerapkan



protokol keshatan seperti etiket batuk, praktik hidup sehat dan
bersih,rajin mencucitanganmenjaggarak danmemakaimasker.
Pasien tetap diberikan pengobatan-aigi(OAT) sesuai standar
untuk suspek,probable dan pasien terkonfirmasi COVHDO.
Prinsipyangdianjukanadalalpengobataii B tetapberjalantanpa
pasien harus terlalu sering mengunjungi fasyankes TB untuk
mengambil OAT.
a. PasiersuspekdanpasienterkonfirmasiCOVID-19 dengan
Gejala Ringan atau Tanpa Gejala

|l

Pasien diberikan obat sesuttalaksana COVIEL9
dengammelakukarisolasidiri 14 hari sambilmenunggu
swab COVID19

Pasien TB diberikan sejumlah OAT untuk periode
tertentu sehingga stok OAT yang memadai harus
disediakan selama isolasi diri atau selama dirawat
Pemantauan pengobatan dapat diselenggarakan secara
elektronik menggunakan metode non tatap muka,
misalnyafasilitasvideocall yangdapatmembantypasien
menyelsaikan pengobatan TB mereka

Pasien TB sensitif obat pada fase pengobatan intensif,
pemberian OATdiberikan dengan interval tiap 28

hari

Pasien TB sensitif obat pada fase pengobatan lanjutan,
pemberian OAT diberikan dengan interval tiap58

hari

Pasien TB resisten obat pada fase pengobatan intensif,
pemberian OAT oral diberikan dengan intervalpti7

hari.

Pasien TB resisten obat pada fase pengobatan lanjutan,
pemberiarOAT oraldiberikandengarfrekuenstiap 14-

28 hari dengan memperkuat pengawas minum obat
(PMO)

Interval pemberian OAT bisa diperpendek melihat
kondisi pasien

Pasien TBresisten obat yang belum terkonfirmasi
COVID-19 namun masih menggunakan terapi injeksi
diharapkantetap melakukankunjungansetiap hari ke



faskes yang ditunjuk dan selalu menggunakan masker.
Diupayakan injeksi dilakukan di Faskes terdekat dar
rumah pasien dengan tetap memperhatikan keamanan
petugas faskes tujuan

1 Pada pasien TB resisten obat yang juga terkonfirmasi
COVID-19 dan masih menggunakan terapi injeksi tetap
mendapat terapi dari Faskes yang ditunjuk dengan
petugas yang mendatangi kemampasien atau tempat
pasien isolasi diri. Petugas yang memberikan terapi
injeksi tetap harus memperhatikan keamanan dengan
menggunakan APD yang lengkap dan sesuai standar
penanganan COVH29

91 Pasien suspek yang dirawat inap mendapat OAT sesuai
standar

1 Pasendankeluarganydarusdiberikaninformasiterkait
efek samping dan tandanda bahaya yang mungkin
terjadidanapayangharusdilakukanjika kondisitersebut
muncul

1 PasienlB yangmasihbatukagartetapmemakamasker
baik di rumahmaupursaatkeluarrumah,dandisarankan
untukmemiliki ruangtidur yangterpisahdengaranggota
keluarga lainnya

1 Pemberian Terapi Pencegahan TB diberikan 2 bulan
sekalidengarkewajibanlaporperkembangake petugas
kesehatan melalui telefon atau sarana komunikasi
lainnya minimal setiap bulan sekali

1 Pasien atau keluarga proaktif menghubungi petugas
kesehatan jika ada keluhan atau efek samping obat

Pasien TB Terkonfirmasi COVH29 dengan gejala sedang

dan berat

1 Pasien dengan gejala sedang dan berat mendapat OAT
sesuastandar di Rumah Sakit tempat pasien dirawat



BAB VI
TATALAKSANA COVID-19
PADA ANAK, REMAJA DAN NEONATUS

Definisi kasus

Definisi operasional kasus COVIDO pada anak dan neonatus yaitu kasus
suspek, kasuprobable kasus konfirmasi dan kontak erat. Definisi kasus ini
mengikuti Panduan Kementerian Kesehatan RI. Pada anak manifestasi klinis
dari COVID-19 dapat meliputi manistasi sistemik di luar gejala respirasi
seperti demam yang disertai diare, muntah, ruam, syok, keterlibatan jantung
dan organ lain yang dikenal sebagailtisystem inflammatory syndrorpada
COVID-19 (MIS-C). Untuk itu, Klinisi perlu mengetahui kondisi MIS pada
anakdanmenatalaksananyApabilamenemukamsandadangejalaMIS-C pada

anak, klinisi dapat menegakkan diagnosis berdasarkan pemeriksaan serologi
antibodi.

Derajat penyakit

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisis dan hasil pemeriksaan
penunjangmaka klasifikasi klinis dapat dibagi menjadi tanpa gejala,
ringan, sedang, berat dan kri§igabel 11).

Tabelll.Klasifikasiklinis

Klasifikasi Definisi
Tanpagejala | Hasiluji SARSCoV-2 positiftanpaadatandadangejala
klinis.
Ringan Gejala infeksi saluran napas atas seperti denfiigLie

mialgia, batuk, nyeri tenggorokan, pilek, dan ber
Beberap&asuanungkintidak disertaidemamgdanlainnya
mengalami gejala saluran pencernaan seperti n
muntah, nyeri perut, diare, atau gejda non-respiratori
lainnya.

Sedang Gejala dan tanda klinis pneumonia. Demam, ba
takipnu*, dapat disertai ronki atawheezing pada
auskultasi paru tanpa distres napas dan hipoksemia.

*Takipnu=Frekuenshapas<2 bulan: 06 0x/ @ialn i
bulannO50x/ niénitahubh: O40x/ m
O30x/ meni t




Berat

1 Gejaladantandaklinis pneumonigberatberupanapas
cuping hidung, sianosis, retraksi subkostal, desat
(saturasi oksigen <92%).

1 Adanyatandadangejalabahayaimumsepertikejang,
penurunankesadaranmuntah profuse tidak dapat
minum,dengamtautanpagejalarespiratori.

Kritis

Pasiemmengalamperburukardengarcepatmenjadiacute
respiratory distress syndrom@RDS) atau gagal napg
atau terjadi syok, ensefalopati, kerusakan miokard
gagal jantung, koagulopati, gangguan ginjal akut,
disfungsi organ multipel atau manifestasi sepsis lain
Kriteria gagal napas denggrediatric acute respiratory
distresssyndromg PARDS)dapatdilihat padagambardi
bawah

Multisystem
inflammatory
syndrome

Anak dan remaja-Q9 tahun yang mengalami deman3
hari
DAN disertaiduadari:

a) Ruamatau konjungtivitis bilateral non purulent
atau tanda inflamasmukokutaneus pada muly
tangan dan kaki

b) Hipotensiatausyok

c¢) Gambaran disfungsi miokardium, perikardit
vaskulitis, abnormalitas koroner (terdiri at
kelainan  pada ekokardiografi, peningka
Troponin/NT-proBNP)

d) Bukti adanya koagulopati (dengan penirtgkg
PT, APTT, Ddimer)

e) Gejala gastrointestinal akut (diare, muntah, g
nyeri perut)

DAN

Peningkatan marker inflamasi seperti LED, CRP 4
procalcitonin

DAN

Tidak ada penyebab keterlibatan etiologi bakteri v,
menyebabkan inflamasi meliputi sepsiakteri, sindrom
syok karena Stafilokokkus atau Streptokokkus

DAN

Terdapat bukti COVIBL9 (berupa RAPCR, positif teg
antigen atau positif serologi) atau kemungkinan b
kontak dengan pasien COVAI®




PemeriksaanRT-PCR swabdan Virus
Pemeriksaan swab mengikuti panduan pemeriksaan yang sudah dijelaskan di
atas. Pada kasus suspek darobable COVID-19 dengan hasil swab
nasoorofaringnegatif, nakapemeriksaaswabdapatdilakukandari rektalatau
spesimen saluran napas bawah (mis. sputum)

Pemeriksaan virus SARSoV-2 dapat diambil dari saluran napas,
feses, maupun spesimen lain seperti plasenta.

Pemeriksaan rapid antibodi dan antigen terhadap SARSCOV-2
Pemeriksaanantibodi digunakan untuk mengetahuiseroprevalensiyang
membantusurveilars epidemiologiCOVID-19. Pemeriksaarrapid antibodi
positif padaanakdengarkecurigaarM|S-C, walaupurhasilPCRSARS CoV-
2 negatif, diagnosisMIS-C tetap dapatditegakkan.Hal ini didasarkanatas
manifestasi klinis MISC dapat timbul setelah-£minggu pasca awitan.

Pada saat ini WHO (16 Desember 2020) memasukkan rapid antigen
sebagatesdiagnostikdalampenegakkakasusCOVID-19. Penggunaatesini
dapatmembantuapabilasarangpemeriksaaiR T-PCRterbatasharganydebih
murah dan hasil lebih pat. Namun, perlu ketepatan dalam waktu dan cara
pengambilan sampel.

Tata laksana kasus suspekftobabldkonfirmasi suspek COVID-19
Tatalaksana&kasusCOVID-19 meliputi tatalaksanastandaryangterdiri
atas tata laksana suportif melipisimakologis dan non farmakologis
serta tata laksana pemberian antivirus.

1. Kontak Erat Tanpagejala
a. KarantinadanPemantauan
1 Karantinadi rumahselamal4 hari
1 Pasien melakukan pemantauan mandiri di rumah dan dipantau
melalui telepon/telekonsultasi oleh petugas FKTP atau tenaga
kesehatan lainnya
1 Kontrol di FKTP setelah 14 hari karantina untuk pemantauan
klinis.
b. PemeriksaaPenunjang
1 Pemeriksaa® CRmengikutipanduardi atas
c. Nonfarmakologis
9 Nutrisi adekuat
1 Berikan edukasi terkait tindakan yang perlu dikerjakdeaflet
untuk dibawa ke rumah)



Pasien:

Pasiermengukursuhutubuh?2 kali sehari pagidanmalamhari
Selalu menggunakammaskerjika ke luar kamar dan saat
berinteraksi dengan anggdteluarga

Cucitangandengarair mengalirdansaburatauhandsanitizer
seseringnungkin

Jaggarakdengarkeluargaphysicaldistancing
Upayakarkamartidur sendiri/terpisah

Upayakan WCltoilet terpisah, apabila tidak memungkinkan
menggunakan WC/toilet paling akhir (setelah anggota
keluarga lainnya)
Menerapkaretiketbatuk(diajarkanolehtenagamedis)

Alat makarminumsegeralicucidengarair/sabun
Berjemurmatahariminimal sekitarl0-15 menitsetiapharinya
Pakaian yang telah dipakaebaiknya dimasukkan dalam
kantongplastik /wadah tertutupang terpisah denggrakaian
kotor keluarga yang lainnya sebelum dicuci (siapa tau gak
punya mesin cuci)

Membersihkan lingkungan kamar dan WC/toilet yang
digunakan

Ukur dan catat suhu tubuh tiaprjar pagi, jam 12 siang dan
jam 19 malam

Segeraerinformaske petugagpemantau/FKTRtaukeluarga
jika terjadi peningkatan suhu tubuh >38°C, sesak napas, atau
munculnya keluhan kesehatan lainnya

Lingkungan/kamar:

Perhatikarventilasi,cahayadanudara

Membukajendela kamar secabeerkala

Menggunakan APD saat membersihkan kamar
(setidaknya masker, dan bila memungkinkan sarung
tangan damoggle

Cuci tangan dengan air mengalir dan sabun htnd
sanitizersesering mungkin

Bersihkan kamasetiap hari, bisa dengan air sabun atau
bahan desinfektan lainnya.

Keluarga:

Bagianggot&eluargayangberkontakeratdengarpasien
sebaiknya memeriksakan diri ke FKTP/Rumah Sakit



- Anggota keluarga senantiasa pakeisker

- Jaggarak minimall-meter darpasien

- Senantiasa mencutEngan

- Jangansentuhdaerahwajah kalau tidak yakin tangan
bersih

- Ingat senantiasa membuka jendela rumah agar sirkulasi
udara tertukar

- Bersihkan seseringmungkin daerahyang mungkin
tersentuh pasien misalngagang pintu dll.

2. Tanpa gejala terkonfirmasi, suspek/probable/terkonfirmasi
ringan
a. Isolasi darPemantauan
1 Rawatjalan,isolasimandiri
b. PemeriksaaRPenunjang
1 PemeriksaaPCRulangmengikutipanduardi atas.
c. Nonfarmakologis
9 Nutrisi adekuat
1 Edukasiterkaittindakanyangharusdilakukan(samadengan
edukasi kontak erat tanpa gejala).
d. Farmakologis
1 Perawatarsuportif
1 Pemberiavit C (1-3 tahunmaksimal400mg/hari4-8 tahun
maksimal 600mg/hari;-23 tahun maksimal 1,2gram/hari;
12-18 tahunmaksimal 1,8gram/hari) dan Zink 20mg/hari
atau obat suplemen lain dapat dipertimbangkan untuk
diberikanmeskipunevidencéelummenunjukkarhasilyang
meyakinkan.
1 Padapasierdengargejalaringannamunmemiliki komorbid,perlu

dipertimbangkan tata laksas&bagaimana pasien dengan gejala
sedang

3. SuspekProbable/Terkonfirmasi Sedang
a. Isolasi darPemantauan
1 Rawat inagsolasi
b. Pemeriksaaenunjang
1 PemeriksaaswabPCRmengikutiulangmengikutipanduan
di atas.



T

Pemeriksaan laboratorium darah rutin dengan hitung jenis
dan foto toraks, jika memungkinkan diperiksa pula CRP.
Pemeriksaan lain seperti fungsi hati, fungsi ginjddn
pemeriksaan lainnysesuai indikasi/sesuai komorbid.
Orangtugpenunggpasiendiperiks&answabnaseorofaring

. Non-farmakologis

|l

1
1

Oksigenasi. Pada keadaan ini terdapat takipnu yang secara
cepat menjadi hipoksia, maka perlu disiapkan oksigen

Infus cairanmaintenance

Nutrisi adekuat.

. Farmakologis

1
1
1

= =4

Perawatarsuportif
Pemberiarantivirusuntuk SARSCoV-2 (Tabel12)
Antibiotik empirik lebih disukai dosis tunggal atau sekali
seharikarenaalasarinfectioncontrol, yaitu ceftriaxonlV 50-
100 mg/kgBB/24jam pada kasus pneumonia komunitas atau
terduga keinfeksi dengan bakteri dan/atau Azitromisin 10
mg/kg jika dicurigai disertai dengan pneumonia atipikal
(DPJP dapat memberikan jenis antibiotik lain sesuai dengan
keputusan Klinis, dengan menyesuaikan dengan pola kuman
rumah sakit)
Jika dicurigai keinfeksi dengan influenza diberikan
Oseltamivir
0 < 1ltahun:3 mg/kg/dosisetiapl2jam
o > ltahun:

A BB < 15 kg: 30 mg setiap jam

A BB 15-23kg: 45mgsetiapl2 jam

A BB 23-40kg: 60 mg setiapl2 jam

A >40kg: 75mgsetiapl2jam
Kortikosteroid
PemberiaVit C (1-3 tahunmaksimal400mg/hari4-8 tahun
maksimal 600mg/hari;-23 tahun maksimal 1,2gram/hari;
12-18 tahun maksimal 1,8gram/hari) dan Zink 20mg/hari
atau obat suplemen lain dapat dipertimbangkan untuk
diberikanmeskipunevidencebelummenunjukkarhasilyang
meyakinkan.



4. Kasus suspek berat darkritis
a. Isolasi darPemantauan

)l

Rawatinapi isolasitekanamegatif.

b. PemeriksaaRPenunjang

1
1
1

PemeriksaaswabPCRmengikutipanduardi atas
Orangtugpenunggasierndiperiksakarswabnaseorofaring
Pemantauan laboratorium darah rutin berikut dengan hitung
jenisdanfoto toraks,ditambahkardengaranalisisgasdarah
untuk menilai kondisi hipoksia yang akurat dan CRP.
Pemeriksaan fungsi ginjal, fungsi haektrolit, faktor
koagulasi seperti -dimer, fibrinogen, PT/APTT, penanda
inflamasi seperti ferritin, LDH, dan marker jantung seperti
troponin/NT-pro BNP dan EKG sesuai indikasi.

c. Nonfarmakologis

1
1
T

TerapiOksigen

Infus cairan

Nutrisi adekuat, jika diputuskamenggunakan OGT/NGT
maka harus dilakukan di ruangan isolasi tunggal atau
bertekanan negatif dengan menerapkan standard PPl dengan
APD level 3.

d. Farmakologis

T
1
1

E |

Perawatarsuportif

Pemberiarantivirusuntuk SARSCoV-2 (Tabel2)

Antibiotik empirik lebih disukai dosis tunggal atau sekali
seharikarenaalasarinfectioncontrol, yaitu ceftriaxonlV 50-

100 mg/kgBB/24jam pada kasus pneumonia komunitas atau
terduga keinfeksi dengan bakteri dan/atau Azitromisin 10
mg/kg jika dicurigai disertai dengan pneumoratpikal
(DPJP dapat memberikan jenis antibiotik lain sesuai dengan
keputusan Klinis, dengan menyesuaikan dengan pola kuman
rumah sakit)

Jika dicurigai keinfeksi dengan influenza diberikan
Oseltamivir (dosis seperti di penanganan kasus sedang)
Kortikosteoid

PemberiaVit C (1-3 tahunmaksimal400mg/hari4-8 tahun
maksimal 600mg/hari;-23 tahun maksimal 1,2gram/hari;
12-18 tahun maksimal 1,8gram/hari)dan Zink 20mg/hari



atau obat suplemen lain dapat dipertimbangkan untuk
diberikanmeskipunevidencérelummenunjukkarhasilyang
meyakinkan.

5. Kasusprobable/konfirmasi berat dan kritis, MIS-C
a. Isolasi darPemantauan

)l

Ruanganntensiftekanamegatif(sesuakondisi setempat).

b. PemeriksaaRPenunjang

1
1

PemeriksaaswabPCRmengikutipanduardi atas

Pemantauan laboratorium darah rutin berikut dengan hitung
jenisdanfoto toraks,ditambahkardengaranalisisgasdarah
untuk menilai kondisi hipoksia yang akurat dan CRP.
Pemeriksaan fungsi ginjal, fungsi hati, elektrolit, faktor
koagulasi seperti -dimer, fibrinogen, PT/APTT, penanda
inflamasi seperti ferritin, LDH, It6 dan marker jantung
seperti troponin/NIpro BNP, ekokardiografi dan EKG
sesuai indikasi.

c. Nonfarmakologis
1 Terapioksigen

T
T

Infus cairan

Nutrisi adekuat, jika diputksin menggunakan OGT/NGT
maka harus dilakukan di ruangan tekanan negatif dengan
menerapkan standard PPI dengan APD level 3.

d. Farmakologis

1
1
1

Perawatarsuportif

Pemberiarantivirusuntuk SARS-CoV-2 (Tabel12)

Antibiotik empirik lebih disukai dosis tunggal ataakali
seharikarenaalasarinfectioncontrol, yaitu ceftriaxonlV 50-

100 mg/kgBB/24jam pada kasus pneumonia komunitas atau
terduga keinfeksi dengan bakteri dan/atau Azitromisin 10
mg/kg jika dicurigai disertai dengan pneumonia atipikal
(DPJP dapamemberikan jenis antibiotik lain sesuai dengan
keputusan Klinis, dengan menyesuaikan dengan pola kuman
rumah sakit)

Jika dicurigai keinfeksi dengan influenza boleh diberikan
Oseltamivir

Kortikosteroid



1 Pemberiavit C (1-3 tahunmaksimal400mg/hari4-8 tahun
maksimal 600mg/hari; -3 tahun maksimal 1,2gram/hari;
12-18 tahun maksimal 1,8gram/hari) dan Zink 20mg/hari
atau obat suplemen lain dapat dipertimbangkan untuk
diberikanmeskipunevidencérelummenunjukkarhasilyang
meyakirkan.

1 Pemberian IVIG, kortikosteroid, antikoagulan, antiinflamasi
lain sepertiantilL -6 diberikandengarpertimbangamati-hati
melalui diskusi dengan tim COVHD9 rumah sakit.

Pemberian antivirus potensial dan antiinflamasi untuk infeksi
COVID-19

Terapi definitif untuk COVID19 masih terus diteliti, namun laporan
efektivitas dan keamanan obat antivirus tersebut adalah pada pasien
dewasa, sedangkan pada anak masih dalam penelitian. Pemberian anti
SARSCoV-2 pada anak harus mempertimbangkan deragaatiya
penyakit dan komorbid, serta persetujuan orang tua. Dosis pemberian
antiviruspotensiaddandurasipemberiannyaapatilihat padaTabel12.

Pemantauan derajat keparahan pasien pada kasus anak dengan

Covid-19

1 Pemantauan derajat keparahan pasi@mngydisepakati oleh pakar
intensif anak adalah nilai rasio SgRIO2 (SFratio)

1 Pada pasien dengan tunjangan pernapasaninmasif dapat
digunakan indeks saturasi oksig€xygen Saturation IndéQSI)

1 Pada pasien dengan ventilasi mekanik invasif dapé&uddnindeks
oksigenasi ©Qxygenation Inde®l)

1 Kadar FiQ disesuaikan untuk mencapai target saturasi perifer atau
SpG< 97% agar validitas penghitungan SF rasio dan OSI dapat
dijaga

91 Prediksi perburukan pirau intrapulmonal dapat dilakukan dengan
menghitungdan memantau AaDO

1 Kriteria PPARDS yang digunakan sesuai dengan krit€eiatric
Acute Lung Injury Conference ConsenéeALICC)



Indikasi dan prinsip penggunaanNIV atau HFNC padakasusanak
dengan Covid19

1.

2.

3.

Anakdengarklinis sesaKkRR>+2 SDsesuausia)dengaratautanpa
peningkatan usaha nafas aveark of breathing

Memerlukan suplementasi oksigen untuk mempertahankan SpO2 >
88% dan Ol (oxygenation index) < 4 atau OSI <5

Terdapatinfiltrat baru yang konsistendengangambaranpenyakit

paru akut

ContinuousPositiveAirway Pressure(CPAP) atau Bilevel non-
invasive ventilation(NIV)

T

= =

Rekomendasi tunjangan pernapasan awal pada pasien dengan SF
rasiosebesap21i 264.CPAPdanNIV Bilevellebihdianjurkanoleh
karenaekanarjalannapasakanlebih terjamindibandingkardengan
pemberiarHigh Flow Nasal CannulgHFNC)

JikaSFrasio < 221,intubasi jangan ditunda

Jika tidak terjadi perbaikan oksigenasi (target 5§297% dengan
FiO2< 0.6) dalam pemantauan-80 menit, atau ROXndex 5,
lakukan intubasi

Interfaceyang digunakan pada CPAP/NIV dianjurkan helmet, guna
mengurangi kebocoran atdeak yang terjadi. Jika tidak tersedia,
dapat digunakan sungkumnventedoro-nasal atadull-face yang
disambungkan dengan sirkwibublelimb atausinglelimb dengan
filter

Lakukantitrasitekanarsesuarespongasien(targetoksigenasatau
peningkatan upaya bernapas)

Penggunaan CPAP dan NIV berisiko untuk terjadinya kontaminasi
aerosolterutamgika adakebocoranPenggunaaalatpelindungdiri
(APD) yang memadai mutlak harus dipenuhi jika merawat pasien
infeksi COVID-19 dengan CPAP/NIV

High Flow Nasal Cannula(HFNC)

T

T

High Flow Nasal Cannula(HFNC) dapat dipergunakan jika
CPAP/NIVtidaktersediapadapasierdengarSFrasio> 264dengan
pemberian Fi@0.350.4

HFNC juga berisiko menyebabkan kontaminasi aerosol, karena
tingkat kebocoranléakyang tinggi.



1 Jika target oksigenasi (Sp©921 94 % dengan Figx 0.4) tidak
membaik dalam waktu 3060 menit, segera intubasi

Ventilasi Mekanis Invasif

1 Penyusun tidak dapat merekomendasikan modus ventilator tertentu
padapasieranakdengarnnfeksiCOVID-19yangmengalamARDS

1 Modusventilator,pengaturamwaldanpenyesuaiamergantungpada
kondisi pasien dan sesuai keahlian dokternya (baca: panduan
ventilasi mekani$ UKK ERIA, 2018)

1 Anjuran untuk menerapkan ventilasi proteksi paru sesuali
rekomendasi PALICC

Pasien mengalami hipoksenmegfrakter apabilaitemukan:
1 PaO2/FiO2< 150
T Ol 1®
T 0S1100
1 danatauFiO2> 0.6

Tindakan intubasi trakeal emergensipadaanak denganCovid-19

Jika diperlukan tindakan intubasi, perhatikanfrelberikut:

1 Pencegahamfeksiadalahprioritasutamasemudim yangterlibat
harusmenggunakaAPD sesuastandadantindakandilakukandi
ruang dengan tekanan negatif

1 Jalur komunikasi harus tersedia untuk tim di dalam ruangan dan
tim di luar ruangan

1 Pastikarsudahtersediachecklistintubasidandaftarperanmasing
masingstaf.Dalammelakukarntubasiminimalisasipetugagyang
ada di ruang intubasi. Staf yang melakukan intubasi terdiri dari 3
orang, yaitu:

- Intubator atauoperator airwaydilakukan oleh dokter yang
palingberpengalamadalammengintubasilanberperaruntuk
mengintubaspasien dalam upaya pertama

- Asistenairway bertugas membantu intubator membuka jalan
napas, memastiakan jalan napaatent dan memberikan
bantuan pernapasan.

- Asisten pemberi obaibatan, bertugas memberikan oebat
obatan selama proses intubasi deglakukan moitoring atau



= =4 =4 A

= =

pengawasarterhadaptindakan intubasi maupun kondisi
pasien.

Periksamonitor, aksedlV, instrumen,obatobatan ventilatordan

suction

Pertimbangkan penggunaeideolaryngoscope

Pertimbangkamahanarkrikoid/rapid sequencéntubation(RSI)

Hindariventilasisungkupmanualjika tidak diperlukan

Jika diperlukan,gunakanteknik 2 orang,denganoksigenaliran

rendah dan batasi pemberian tekanan

Pastikarfilter tersedia antartace masklanbag

Intubasi darkonfirmasi dengan monitor kapnografi kontinu dan

pemeriksaan visual kembang dada (hindari penggunaan

stetoskop)

- Jika menggunakawideo laryngoscope gunakandisposable
blade

- Bila pelumpuhotottelahdiberikan,segerantubasi

- Masukkan ETT hinggakedalaman yang ditentukan dan
kembangkaruff untukmenutugalannafassebelurmemulai
ventilasi. Catat kedalaman ETT

- Pasang NGT untuk dekompresi lambung sehingga tidak
mengganggu ventilasi paru

- Hindari melepas sambungan sirkuit; tekan dan putar semua
konektor untuk mengunci. Klem selang endotrakeal saat
melepas sambungan

- Gunakaralgoritmagagalintubasijika terjadikesulitan

- Beri instruksi sederhana dan gunakatiosed loop
communication

- Jika status pasien COVHDO belum dikonfirmasi, aspirasi
trakea untuk pemeriksaan virologi dilakukan denghlosed
suction

- Buang alat sekali pakai dengan aman setdigitmakan

- Dekontaminasi alat yang dapat digunakan ulang sesuai
instruksi. Setelah meningtkan ruangan, lepas APD dengan
teliti

- Bersihkan ruangan 20 menit setelah intubasi (atau tindakan
yang menghasilkan aerosol terakhir)

- Simpan peralatan terkait lainnya di luar ruangan sampai
dibutuhkan
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Tabel 12.Jenisi jenisobatpadaCOVID-19

Nama Obat

Indikasi

Kontraindikasi

Dosis

Durasi

Keterangan

Remdesivir

COVID-19
konfirmasi klinis
sedang (dengaetau
tanpa komorbid,;
imunokompeten
maupun
imunokompromais)
COVID-19
konfirmasiklinis
berat dan kritis
MISC dengarRT
PCR positif

Gangguan hepar
(ALT 2 5x batas
atas normal atau
ada elevasi ALT
yang berkaitan
dengan
meningkatnya
bilirubin direk,
alkalin fosfatase,
atau INR)
Gangguan ginjal
(>28 haridengan
eFGR<30
ml/menit atau
neonates dwp
bulan (728 hari

kehidupan)
dengan serum
kreatinin O 1

mg/dL, kecuali
manfaat lebih
banyak dari risiko
pemberian obat
Tidak ada
penyesuaian dosig
untuk pasien
dengareGFR>30

ml/menit

<40 kg: 5 mg/kg IV
loading dose pada hari
ke-1; diikuti 2,5mg/kg
IV tiap 24 jam

040 kg: 20¢(
loading dose pada hari
ke-1; diikuti 100 mg IV
tiap 24 jam

Drip selam&30-120
menit

Untuk pasien
yang tidak
memerlukan
ventilasi
mekanikatau
ECMO
diberikan
selama 5 hari
atau sampai
pulang mana
yanglebihcepat
Jika belum
perbaikan maka
dapat diberikan
sampai 10 hari

Tersediamelalui
permintaan
khusus untuk
anakanak.
Pemberian
didiskusikan
dengan tim
penanganan
COVID-19di
rumah sakit
masingmasing
RS melaporkan
penggunaan
Remdesivir anak
ke BPOMsebagai
otorisasi
penggunaan
emergensi
(Emergency Used
Authorization)
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Favipiravir 1 COVID-19 0 1015 kg: H1 500
konfirmasi klinis mg, hari
ringan (dengan selanjutnye200mg
komorbid dan/atau tiap 8 jam
imunokompromais) o0 1621 kg: H1 800

1 COVID-19 mg, hari
konfirmasiklinis selanjutnya00mg
sedang tiap12jam

0 22-35kg: H1 1200
mg, hari
selanjutnya&600mg
tiap 12jam

o Diatas 35 kg: H1
1600 mg, hari
selanjutnyé8800mg
tiap12jam

Oseltamivir Jikadicurigaikoinfeksi < 1tahun:

dengan Influenza 3mg/kg/dosisetiapl2

jam

> 1tahun

BB < 15kg: 30mg
tiap 12 jam

BB 1523kg:45mg
tiap 12 jam

BB 23-40mg: 60mg
tiap 12 jam

BB >40kg: 75mg
tiap 12 jam
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Tocilizumab 1 COVID konfirmasi Kontraindikasi Infant: 8 Dosis tunggal, | Pemberian
berat atau MISC relative,adanya mg/kgBB/dosidV, dapat diulang didiskusikan
yang refrakter infeksi aktif dosis tunggal 12-24 jam dengan tim
dengan terapi kemudian jika | penanganan
standard BB <30kg: 12 kondisi pasien | COVID-19di

ATAU mg/kgBB/dosidV tidakperbaikan | rumah sakit
1 COVID beratatau dosis tunggal masingmasing
MISC dengan BB >30kg:8
peningkatan IL6 mg/kgBB IV,
Maksimumdosis800
mg

IVIG { COVID-19 Padapasienyang Singledose Pemberian
terkonfirmasberat menunjukangejala didiskusikan
kritis sepertikawasaki:2 dengantim

1 MiIs-C g/kgBB dosistunggal penanganan

diinfus 8- 12jam COVID-19 di
Padgpasiertanpa rumahsakit
gejalaseperti masingmasing
Kawasaki:1 g/kgBB
dosistunggaldiinfus 8
12jam

Plasma COVID konfirmasiyang Anak >40kg: 200:500 Hati-hati efek

Konvalesens berat kritis mL sampingTRALI

Anak < 40kg: dosis
10- 15mL/kg

dan anafilaktik
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Steroiddosis
rendah

COVID-19 konfirmasi
derajat sedang dan berg

Deksametason:
0,15mgperkgBB per
hari diberikan tiap 24
jam (IV/oral/NGT)
maksimal dosis 6 mg

Prednisolone: 1
mg/kgBB satu kali
sehari (oral/NGT),
maksimalosis40mg
Metilprednisolon:0,8
mg/kgBBIV satukali
saharimaksimaldosis
32 mg

Hidrokortison:
Neonatus < 1 bulan:
0,5 mg/kg IV tiap 12
jam selama 7 hari,
dilanjutkan dengan 0,5
mg/kg IV satukali
sehari selama 3 hari
Anakz 1bulan:1,3mg
per kgBB tiap 8 jam
maksimum dosis 50
mg, maksimum dosis

perhari150mg

Diberikan
selama 10 hari
atau sampai
pulang dari
perawatan,
manayanglebih
singkat

Anak besar
obesitas
menggunakan
dosis dewasa
Anak lebih kecil
obesitas
perhitungardosis
menggunakaBB
ideal
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Steroid dosis

MISC atau COVID-19

Metilprednisolon:2

Metilprednisool

Metilprednisolon

yang umum kritis mg/kgBB/haribagi2 on: ketika Untuk klinis yang
diberikanpada dosis. pasien tidak respons
pasien kritis Hidrokortison : 24 perbaikan dapat| dengan IVIG atau
mg/kg tiap 6 jam IV diganti dengan | MIS-C tipe
maksimall00mg per prednisolone/pr | macrophage
dosis ednisone oral activation
padasaatpulang | syndrome atau
dari rumah cytokine release
sakit, kemudian | storm. Dapat
ditappering off | diberikan
selama 34 bersamaadengan
minggu IVIG
Hidrokortison
diberikanuntuk
syok resisten
katekolamin
LMWH dan MIS-C dengan Perdarahan aktif, | Dosis profilaksis : Pemberian
Heparin keterlibatan jantung riwayat alergi Enoxaparin (low didiskusikan
Dipertimbangkan pada | heparin atau molecularweight dengan tim
kondisi kritis heparinrinduced heparin/LMWH) 0,5 penanganan
(hemodinamik tidak thrombocytopenia | mg/kgBBtiap 24jam COVID-19di
stabil),DIC, emboliparu | , riwayat SQ rumah sakit
danlimb-threatening perdarahan ATAU masingmasing
deep vein trombosis sebelumnya, Heparin dosis
jumlahtrombosit | profilaksis5000U tiap
Profilaksisdiberikan <25.000/mri, 12 jam SQ
pada pasien dengan : Pemberian
MIS-C. Datapemberian g::;gtguannatl antikoagulan

profilaksis pada anak
COVID-19, masih
terbatas.

disesuaikamlengan
klinis dan marker
koagulasi
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Pasiertelahmendapat
antikoagulan
sebelumnya

Pasien dengan
kecurigaan atau
menunjukkan adanya
venousghromboemboli
(VTE)

Pada pemeriksaan lab
ditemukarpeningkatan
D-dimer, fibrinogen,
penurunan trombosit.
Pada pencitraan
ditemukan VTE

Perdarahan aktif,
riwayat alergi
heparin atau
heparininduced
thrombocytopenia
, riwayat
perdaahan
sebelumnya,
jumlahtrombosit

<25.000/mrr?,
gangguarhati
berat

Dosis Terapeutik:
Enoxaparin (low
molecularweight
heparin/LMWH)0,57
1mg/kgBBtiap12jam
SQ

ATAU

Heparin titrasi 20
U/kgBB/jamseusai
target

Aspirin MIS-C dengan Aspirin (ASA) 3-
keterlibatan jantung 5mg/kg/day,
Apabilapadapasien max=81mg 46
dicuragi adanya minggu
KawasakiLikeillnes

Vitamin C SemugpasienCOVID- 1-3tahunmaksimal
19 terkonfirmasi 400mg/hari;

4-8tahunmaksimal
600mg/hari;
9-13tahunmaksimal
1,2gram/hari;
12-18tahunmaksimal
1,8gram/hari

Zinc SemugpasienCOVID- 20 mg/hari

19 terkonfirmasi




Gambar 8. Algoritma Tata Laksana ARDS pada Anak dengan Infeksi
COVID-19 (adaptasdengarpersetujuarkomite consensus
PEMVECC 2020)



