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Vitamin DAN Mineral

Azitromisin ATAU Levofloksasin Antivirus
Deksametason 

ATAU 
Hidrokortison
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Hidroksiklorokuin/Klorokuin FosfatSimptomatis

Ringan
Azitromisin 500 mg/24 jam PO (5 hari)

Sedang-Berat
Azitromisin 500 mg/24 jam IV atau PO (5-7 hari)
ATAU
Levofloksasin 750 mg/24 jam IV atau PO (5-7 hari) Levofloksasin 750 mg/24 jam IV atau PO (5-7 hari) 
bila ada kecurigaan infeksi bakteri

Azitromisin dapat menyebabkan pemanjangan QT 
-> cek EKG serial

Ringan-Berat
Paracetamol 500 mg/
8 jam PO atau IV 
prn demam

Berat
Deksametason 6 mg/
24 jam IV (10 hari)
ATAU
kortikosteroid lain 
yang setara
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Paracetamol
10-15 mg/6-8 jam
prn demam

Ringan
- Klorokuin fosfat 500 mg/12 jam PO (5-7 hari) ATAU
- Hidroksiklorokuin 400 mg/24 jam PO (5-7 hari)

Sedang
- Klorokuin fosfat 500 mg/12 jam PO (5-7 hari) ATAU
- Hidroksiklorokuin hari pertama 400 mg/12 jam; 
selanjutnya 400 mg/24 jam PO (5-7 hari)selanjutnya 400 mg/24 jam PO (5-7 hari)

Berat
- Klorokuin fosfat, hari ke 1-3 500 mg/12 jam;
hari ke 4-10 250 mg/12 jam PO ATAU
- Hidroksiklorokuin 400 mg/24 jam PO (5 hari), setiap 3 hari kontrol EKG

Klorokuin dapat menyebabkan pemanjangan QT -> cek EKG serial

Hidroksiklorokuin, dengan pertimbangan khusus oleh DPJP
Bayi, anak, dan remaja
- 13 mg/kg (maks: 800 mg) PO; diikuti 6,5 mg/kg (maks: 400 mg) PO
pada 6, 24, dan 48 jam setelah dosis awal
(durasi dapat diperpanjang hingga 5 hari berdasarkan kasus) ATAU
- Hari pertama 6,5 mg/kg/dosis (maks: 400 mg/dosis) PO 2x1,
diikuti 3,25 mg/kg/dosis (maks: 200 mg/dosis) PO 2x1 (5 hari)diikuti 3,25 mg/kg/dosis (maks: 200 mg/dosis) PO 2x1 (5 hari)

Klorokuin dapat menyebabkan pemanjangan QT � cek EKG serial

Vit. C
1-3 tahun maksimal 400mg/hari;
4-8 tahun maksimal 600mg/hari;
9-13 tahun maksimal 1,2 gram/hari;
12-18 tahun maksimal 1,8 gram/hari.

Zinc  20mg/hari

Alur Penentuan Alat Bantu Napas pada Pasien Dewasa COVID-19
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DPJP Dokter Penanggung Jawab
    Pelayanan
ECMO Extracorporeal Membrane 
    Oxygenation
HFNC High Flow Nasal Cannula
INR  Internationalized Normalized
    Ratio    Ratio
LMWH Low Molecular Weight Heparin
NIV  Non Invasive Ventilation
NRM  Non-Rebreathing Mask
IV   Intravena
PEEP Positive End Expiratory Pressure
PO   Per Oral
PTPT   Prothrombin Time
RR   Respiration Rate
RS   Rumah Sakit
UFH  Unfractionated Heparin
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Saluran Komunikasi
Terkait COVID-19
Hotline Center COVID-19

119 ext 9

Algoritma Penanganan Pasien COVID-19 Terkonfirmasi Positif

Algoritma Tatalaksana Koagulasi pada COVID-19
berdasarkan Marker Laboratorium Sederhana
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