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PANDUAN PRAKTIK KLINIK (PPK) 

Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) 

Diagnosis: Sindrom Pernapasan PascaCOVID-19 Kode ICD X: n/a 

1. Pengertian 

(Definisi) 

Pasien dengan gejala/gangguan paru dan pernapasan yang menetap > 4 minggu 

sejak awitan gejala COVID-19. 

 
 
 
 

 
2. Anamnesis 

a. Pasien pernah terkonfirmasi COVID-19. 

b. Terdapat gejala / gangguan paru dan pernapasan yang menetap > 4 minggu 

sejak awitan gejala COVID-19 

c. Terdapat salah satu atau lebih gejala dan/atau tanda berikut : 

1. Batuk kering atau berdahak 

2. Sesak napas/napas berat/napas terengah-engah/ lekas lelah 

3. Aktivitas terbatas 

4. Nyeri dada 

5. Tenggorokan sakit atau gatal 

Catatan : 

Pasien dapat menyampaikan hasil kelainan pemeriksaan radiologis atau kelainan 

faal paru yang sudah ada. 

 
3. Pemeriksaan 

Fisis 

Pada pemeriksaan fisis paru dapat ditemukan : 

Inspeksi : Normal atau dapat ditemukan kelainan. 

Palpasi : Normal atau dapat ditemukan kelainan. 

Perkusi : Normal atau dapat ditemukan kelainan. 

Auskultasi : Normal atau dapat ditemukan kelainan 

 
 
 
 
 

 
4. Kriteria 

Diagnosis 

A.Klasifikasi 

Sindrom pernapasan pascaCOVID-19 terdiri atas 2 kategori yaitu post acute 

COVID-19 syndrome dan pascaCOVID-19 kronik. 

1) Post acute COVID-19 syndrome : 

a. Pasien pernah terkonfirmasi COVID-19. 

b. Terdapat gejala / gangguan paru dan pernapasan yang menetap > 4 

minggu sejak awitan gejala COVID-19 sampai 12 minggu. 

c. Terdapat salah satu atau lebih gejala dan/atau tanda berikut : 

1. Batuk kering atau berdahak 

2. Sesak napas/napas berat/napas terengah-engah/ lekas lelah 

3. Aktivitas terbatas 

4. Nyeri dada 

5. Tenggorokan sakit atau gatal 

6. Terdapat kelainan hasil pemeriksaan radiologis atau kelainan faal 

paru. 



 

 

 

2) PascaCOVID-19 kronik. 

a. Pasien pernah terkonfirmasi COVID-19. 

b. Terdapat gejala / gangguan paru dan pernapasan yang menetap > 12 

minggu sejak awitan gejala COVID-19. 

c. Terdapat salah satu atau lebih gejala dan/atau tanda berikut : 

1. Batuk kering atau berdahak 

2. Sesak napas/napas berat/napas terengah-engah/ lekas lelah 

3. Aktivitas terbatas 

4. Nyeri dada 

5. Tenggorokan sakit atau gatal 

6. Terdapat kelainan hasil pemeriksaan radiologis atau kelainan faal 

paru. 

B. Kondisi klinis dapat berupa : 

a. Gejala klinis tidak ada, tetapi radiologis ada kelainan* 

b. Gejala klinis ada, tetapi radiologis normal 

c. Gejala klinis ada dan radiologis ada kelainan* 

*Catatan : 

Kelainan radiologis yang umum pada pascaCOVID-19 adalah fibrosis paru, 

residual ground glass opacification, interstitial tickening, traction bronchiectasis, 

honey combing dan lain-lain. 

5. Diagnosis Kerja Sindrom Pernapasan PascaCOVID-19 

 
 
 
 

 
6. Diagnosis 

Banding 

1. Nasofaringitis atau faringitis 

2. Bronkitis akut 

3. Pneumonia bakterial 

4. Tuberkulosis paru 

5. Penyakit paru insterstitial 

6. Emboli paru 

7. Gagal jantung 

8. Gagal ginjal 

9. Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

10. Asma 

11. Bronkiektasis 

12. Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) 

13. Mikosis paru 

 

 
7. Pemeriksaan 

Penunjang 

1. Pemeriksaan laboratorium : 

a. Darah lengkap 

b. CRP, ferritin 

c. SGOT, SGPT, Ureum, kreatinin 

d. Gula darah, HbA1c 

e. Analisis gas darah dan elektrolit 
f. Pemeriksaan D-dimer, PT, APTT, Fibrinogen 



 

 

 g. Pemeriksaan antibodi : IgM dan IgG SARS COV-2 

h. Pemeriksaan ulang Swab PCR SARS COV-2 atas indikasi 

2. Pemeriksaan saturasi oksigen perifer (SpO2) 

3. Pemeriksaan radiologi: 

a. Foto toraks AP/PA dan/atau 

b. USG thoraks dan/atau 

c. CT scan toraks (HRCT) 

d. Lung perfusion scan atas indikasi 

4. Pemeriksaan faal paru : 

a. Uji jalan 6 menit 

b. Spirometri 

c. Kapasitas difusi (DLCO) 

d. Cardiopulmonary Exercise Test (CPET) 

5. Uji provokasi bronkus, atas indikasi 

6. Pemeriksaan elektrokardiografi (EKG) 

7. Penilaian kualitas hidup (kuesioner) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
8. Tatalaksana 

a. Algoritma 

Algoritma tatalaksana pasien dengan sindroma pernapasan pasca COVID-19 

dapat dilihat pada gambar 1 (lampiran). 

b. Nonfarmakologis 

- Rehabilitasi paru 

- Terapi oksigen jika diperlukan 

- Psikoterapi 

- Nutrisi sesuai angka kecukupan gizi dan komorbid 

- Rawat inap, bila ada indikasi 

c. Farmakologis 

A. Gejala klinis tidak ada, tetapi radiologis ada kelainan 

1. Terapi simptomatik seperti obat batuk, analgetik dll 

2. Mikronutrien (Vitamin A,B1,B12,B9, C,D,E dan mineral) 

3. Tatalaksana secara individu sesuai hasil pemeriksaan faal paru. 

4. Evaluasi setelah 8 sampai 12 minggu, atau dapat lebih awal bila 

diperlukan atau bila ada keluhan. 

B. Gejala klinis ada, tetapi radiologis tidak ada kelainan 

1. Terapi simptomatik seperti obat batuk, analgetik dll. 

2. Bila ditemukan tanda-tanda obstruksi saluran napas dapat diberikan 

bronkodilator dengan atau tanpa steroid inhalasi. 

3. Mukolitik dan antioksidan 

4. Antibiotik jika ada infeksi bakterial 

5. Mikronutrien (Vitamin A,B1,B12,B9, C,D,E dan mineral) 



 

 

 C. Gejala klinis ada dan radiologis ada kelainan 

1. Terapi simptomatik seperti obat batuk, analgetik 

2. Bronkodilator bila ditemukan tanda-tanda obstruksi saluran napas 

3. Mukolitik dan antioksidan 

4. Antibiotik jika ada infeksi bakterial 

5. Antiinflamasi, salah satu atau kombinasi : 

a) Makrolid (azitromisin 250 mg sd 500 mg atau 

klaritromisin 250 mg sd 500 mg atau eritromisin 250 mg) minimal 

1 bulan dan dinilai ulang 

b) Steroid (dapat oral maupun inhalasi), sesuai pertimbangan klinis 

DPJP. 

6. Mikronutrien (Vitamin A,B1,B12,B9,C,D,E dan mineral) 

Catatan : 

** Pemberian antifibrotik pada saat ini belum ada evidence, masih menunggu hasil 

uji klinis. 

 
 
 

 
9. Komplikasi 

1. Pneumonia 

2. Gagal napas 

3. Acute Respiratory Distress Syndrome 

4. Batuk darah 

5. Pneumotoraks 

6. Tromboemboli paru 

7. Gangguan koagulopati 

8. Hipertensi pulmonal 

9. Gangguan tidur 

10. Gangguan psikologis 
11. Fibrosis paru 

 
 
 
 
 
10. Penyakit 

Penyerta 

(komorbid) 

1. Diabetes mellitus (tipe 1 dan 2) 

2. Penyakit terkait geriatri 
3. Penyakit terkait autoimun 
4. Penyakit ginjal 
5. Penyakit hati 
6. Penyakit Jantung 
7. Hipertensi 
8. Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 
9. Asma 
10. Tuberkulosis (TB) 
11. Obesitas 
12. Penyakit kronis lainnya 

 
11. Follow 

Up/Evaluasi 

Untuk evaluasi, dilakukan pada beberapa hal : 

- Keluhan klinis 

a. Batuk (evaluasi perubahan gejala batuk) 

b. Sesak napas (evaluasi perubahan sesak napas) 
c. Nyeri dada (evaluasi perubahan nyeri dada) 



 

 

 - Kepulihan dari penyakitnya (COVID-19) 
- Pemeriksaan fisis paru, termasuk penilaian saturasi oksigen (SpO2) 
- Pemeriksaan laboratorium (sesuai kebutuhan) 
- Radiologis ( evaluasi lesi sisa pada paru secara radiologis) 

- Pemeriksaan faal paru (evaluasi perbaikan nilai faal paru) 

- Evaluasi komorbid (yang kronik, yang eksaserbasi karena COVID-19 ataupun 
yang manifestasi karena COVID-19) 

 
Evaluasi dilakukan 1 bulan, 3 bulan dan 6 bulan pascaterapi 

 
12. Prognosis 

Qua ad vitam : dubia ad bonam 

Qua ad functionam : dubia ad bonam 

Qua ad sanationam : dubia ad bonam 

13. Konsultasi 

Konsultasi ke spesialis lainnya diperlukan sesuai temuan klinis, penyakit 

penyerta/komorbid dan komplikasi pada pasien. 

 
 

 
14. Edukasi 

a. Kebersihan personal dan lingkungan 

b. Etika batuk dan bersin 

c. Tidak merokok 

d. Menggunakan masker 

e. Mencuci tangan teratur 

f. Menjaga jarak dan menghindari kerumunan 

g. Bila keluhan memburuk segera ke pelayanan kesehatan 

h. Disarankan vaksinasi influenza dan pneumokokus sesuai rekomendasi profesi. 
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Perbaikan 

Gejala klinis tidak ada, 
tetapi radiologis ada 

kelainan 

1.Terapi simptomatik : 
obat batuk, 
analgetik dll 

2.Mikronutrien (Vitamin A, 

B1, B12,B9, C,D,E dan 
mineral) 

3.Tatalaksana secara 
individu sesuai hasil 
pemeriksaan faal paru. 

3.Evaluasi setelah 8-12 

minggu atau dapat lebih 

awal bila diperlukan 

atau bila ada keluhan. 

Gejala klinis ada dan radiologis ada 
kelainan 

Terapi simptomatik : obat batuk, 
analgetik dll. 
Bronkodilator bila ditemukan 

tanda-tanda obstruksi saluran napas 
Mukolitik dan antioksidan 
Antibiotik jika ada infeksi bakterial 
Antiinflamasi, salah satu atau kombinasi : 

a) Makrolid (azitromisin 250 mg sd 500 
mg atau klaritromisin 250 mg sd 500 
mg atau eritromisin 250 mg) minimal 
1 bulan dan dinilai ulang 

b) Steroid (dapat oral maupun inhalasi), 
sesuai pertimbangan klinis DPJP. 

Mikronutrien (Vitamin A,B1,B12, 

B9,C,D,E dan mineral) 

Gejala klinis ada,tetapi 
radiologis tidak ada 

kelainan 

Terapi simptomatik : obat 
batuk, analgetik dll. 

Bila ditemukan tanda-tanda 
obstruksi saluran napas dapat 
diberikan bronkodilator 
dengan atau tanpa steroid 
inhalasi. 
Mukolitik dan antioksidan 

4.Antibiotik jika ada infeksi 
bakteri 

5.Mikronutrien (Vitamin A, 
B1, B12,B9, C,D,E dan 
mineral) 

Uji jalan 6 menit dan/atau Spirometri dan/atau 
DLCO dan/ atau CPET dan/atau Uji provokasi bronkus 

Penilaian klinis dan pemeriksaan 
radiologis serta laboratorium 

Pasien pernah terkonfirmasi COVID-19; 
Terdapat gejala paru/pernapasan yang 

menetap 

Perburukan 

Cari Etiologi lainnya 

Lakukan evaluasi setelah 1 bulan (4 minggu) 

Terapi lain : 
1.Rehabilitasi paru 
2.Terapi oksigen 
3.Psikoterapi 
4. Nutrisi 
5.Tatalaksana komorbid 

dan komplikasi 

Evaluasi : 
1. Gejala klinis, pem. fisis 
2. Laboratorium 
3. Radiologis 
4. Faal paru 

Tatalaksana lanjutkan 
Evaluasi 3 bulan dan 6 bulan 

Algoritma : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Algoritma tatalaksana sindrom pernapasan pascaCOVID‐19 
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