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MENTERI KESEHATAN

REPUBLIK INDONESIA
KATA SAMBUTAN

Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha
Esa atas karunia-Nya, “Protokol Tatalaksana COVID-19 di
Indonesia” telah diselesaikan. COVID-19 telah menjadi
masalah kesehatan global setelah ditetapkan sebagai
pandemi oleh Badan Kesehatan Dunia/World Health  Organization
(WHO) pada tanggal 11 Maret 2020. COVID-19 sudah menyebar
di hampir seluruh negara, termasuk Indonesia. Selama 6 bulan ini kita
dihadapkan pada keseharian untuk berdampingan dengan COVID-19
dan kondisi ini masih akan berlangsung pada beberapa waktu yang
akan datang.




Menyikapi kondisi tersebut, maka perlu dibuat suatu protokol
tatalaksana COVID-19 sebagai acuan bagi tenaga medis dalam
memberikan pengobatan kepada pasien COVID-19. Protokol ini dapat
diperbarui sesuai dengan perkembangan penyakit dan situasi terkini.

Kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam menyusun
protokol ini, saya sampaikan terima kasih sebesar-besarnya. Saya
berharap protokol ini dapat dimanfaatkan dengan baik serta menjadi
acuan dalam pengobatan COVID-19 di Indonesia.

Kepada seluruh petugas kesehatan yang sudah memberikan dedikasi
dan pengabdiannya dalam pengendalian pandemi COVID-19 di
Indonesia hingga saat ini, saya sampaikan apresiasi setinggi-
tingginya, semoga Tuhan Yang Maha Esa senantiasa menuntun
langkah kita untuk dapat bersama-sama



berkontribusi menuju tatanan normal baru, masyarakat sehat, aman
dan produktif.

Agustus 2020

Menteri Kesehatan,

Letjen TNI (Pur.) Dr. dr. Terawan Agus Putranto, Sp.Rad(K) RI



KATA PENGANTAR

Pit. DIREKTUR JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT, karena atas
berkah dan karuniaNya Protokol Tatalaksana COVID-19
dapat disusun. Tanggal 11 Maret 2020, WHO menetapkan
1 COVID-19 sebagai pandemi.

Indonesia kemudian menetapkan COVID-19 sebagai bencana nasional
pada tanggal 14 Maret 2020. Kasus COVID-19 di Indonesia mengalami
peningkatan sehingga memerlukan upaya komprehensif dalam
penatalaksanaan kasus dan upaya memutus rantai penularan.




Pemerintah telah menetapkan Rumah Sakit Rujukan dan Rumah Sakit
Darurat serta mendorong rumah sakit lain yang mampu dan
berkomitmen untuk membantu meningkatkan cakupan pelayanan
COVID-19. Pemerintah juga terus mendorong dan memfasilitasi
peningkatan kemampuan Puskesmas, laboratorium rujukan, serta
laboratorium jejaring rujukan dalam rangka memperkuat upaya
pelayanan COVID-19.

Fasilitas pelayanan kesehatan dalam situasi pandemi tetap harus
memperhatikan mutu dan keselamatan pasien, sehingga diperlukan
adanya suatu protokol pengobatan sebagai acuan, agar dapat menjadi
landasan untuk tata laksana dan bermanfaat bagi fasilitas pelayanan
kesehatan, tenaga medis dan tenaga kesehatan.



Vi

Protokol tatalaksana ini disusun dengan mengakomodir perubahan dari
setiap profesi sesuai dengan perkembangan ilmu pada bidangnya.
Akhir kata, saya ucapkan terima kasih yang tak terhingga kepada
seluruh profesi yang bahu membahu menyusun protokol ini, dan tidak
lupa saya sampaikan penghargaan yang tinggi untuk dedikasi dan
pengabdiannya dalam menjalankan tugas. Semoga Allah SWT selalu
memberikan kita kekuatan menghadapi Pandemi COVID-19 dan
apa yang di lakukan bersama menjadi amal ibadah kita.

Jakarta, Agustus 2020

PIt. Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan

Prof. Dr. H. Abdul Kadir, PhD, Sp.THT-KL (K), MARS
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PROTOKOL TATALAKSANA COVID-19 DI INDONESIA

A. TATA LAKSANA PASIEN TERKONFIRMASI COVID-19
1. PEMERIKSAAN PCR SWAB

+ Pengambilan swab di hari ke-1 dan 2 untuk penegakan diagnosis.
Bila pemeriksaan di hari pertama sudah positif, tidak perlu lagi
pemeriksaan di hari kedua, Apabila pemeriksaan di hari pertama
negatif, maka diperlukan pemeriksaan di hari berikutnya (hari
kedua).

» Pada pasien yang di rawat inap, pemeriksaan PCR maksimal
hanya dilakukan sebanyak tiga kali selama perawatan.

* Untuk kasus tanpa gejala, ringan, dan sedang tidak perlu
dilakukan pemeriksaan PCR untuk follow-up. Pemeriksaan follow-
up hanya dilakukan pada pasien yang berat dan kritis.



Untuk PCR follow-up pada kasus berat dan kritis, dapat dilakukan
setelah sepuluh hari dari pengambilan swab yang positif.

Untuk kasus berat dan kritis, bila setelah klinis membaik, bebas
demam selama tiga hari namun pada follow-up PCR
menunjukkan hasil yang positif, kemungkinan terjadi kondisi
positif persisten yang disebabkan oleh terdeteksinya fragmen
atau partikel virus yang sudah tidak aktif. Pertimbangkan nilai
Cycle Threshold (CT) value untuk menilai infeksius atau tidaknya
dengan berdiskusi antara DPJP dan laboratorium pemeriksa PCR
karena nilai cutt off berbeda-beda sesuai dengan reagen dan alat
yang digunakan

Tabel 1. Jadwal Pengambilan Swab Untuk Pemeriksaan RT-PCR

Hari ke-

1

2/3/4/5/6|7 8 910 11/12*

X

X X

Keterangan : rhanya diperiksa untuk berat dan kritis



2. TANPA GEJALA
a. Isolasi dan Pemantauan

* Isolasi mandiri di rumah selama 10 hari sejak pengambilan
spesimen diagnosis konfirmasi, baik isolasi mandiri dirumah
maupun di fasilitas publik yang dipersiapkan pemerintah.

+ Pasien dipantau melalui telepon oleh petugas Fasilitas
Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)

* Kontrol di FKTP terdekat setelah 10 hari karantina untuk
pemantauan klinis

b. Non-Farmakologis
Berikan edukasi terkait tindakan yang perlu dikerjakan (leaflet
untuk dibawa ke rumahj):
* Pasien:
- Pasien mengukur suhu tubuh 2 kali sehari, pagi dan malam
hari
- Selalu menggunakan masker jika keluar kamar dan saat



berinteraksi dengan anggota keluarga

Cuci tangan dengan air mengalir dan sabun atau hand
sanitizer sesering mungkin.

Jaga jarak dengan keluarga (physical distancing)
Upayakan kamar tidur sendiri / terpisah

Menerapkan etika batuk (Diajarkan oleh tenaga medis)
Alat makan-minum segera dicuci dengan air/sabun
Berjemur matahari minimal sekitar 10-15 menit setiap
harinya (sebelum jam 9 pagi dan setelah jam 3 sore).
Pakaian yg telah dipakai sebaiknya dimasukkan dalam
kantong plastik / wadah tertutup yang terpisah dengan
pakaian kotor keluarga yang lainnya sebelum dicuci dan
segera dimasukkan mesin cuci

Ukur dan catat suhu tubuh 2 kali sehari

Segera berinformasi ke petugas pemantau/FKTP atau
keluarga jika terjadi peningkatan suhu tubuh > 380C



Lingkungan/kamar:

Perhatikan ventilasi, cahaya dan udara

Membuka jendela kamar secara berkala

Bila memungkinkan menggunakan APD saat
membersihkan kamar (setidaknya masker, dan bila
memungkinkan sarung tangan dan goggle.

Cuci tangan dengan air mengalir dan sabun atau hand
sanitizer sesering mungkin.

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

Keluarga:

Bagi anggota keluarga yang berkontak erat dengan pasien
sebaiknya memeriksakan diri ke FKTP/Rumah Sakit.
Anggota keluarga senanitasa pakai masker

Jaga jarak minimal 1 meter dari pasien

Senantiasa mencuci tangan

Jangan sentuh daerah wajah kalau tidak yakin tangan



bersih

- Ingat senantiasa membuka jendela rumah agar sirkulasi
udara tertukar

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

¢. Farmakologi

Bila terdapat penyakit penyerta / komorbid, dianjurkan untuk

tetap melanjutkan pengobatan yang rutin dikonsumsi.

Apabila pasien rutin meminum terapi obat antihipertensi

dengan golongan obat ACE-inhibitor dan Angiotensin

Reseptor Blocker perlu berkonsultasi ke Dokter Spesialis

Penyakit Dalam ATAU Dokter Spesialis Jantung

Vitamin C (untuk 14 hari), dengan pifihan ;

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

- Tablet isap vitamin C 500 mg/12 jam oral (selama 30 hari)



- Multivitamin yang mengandung vitamin C 1-2 tablet /24 jam
(selama 30 hari),

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

Obat-obatan suportif atau komplementer berupa obat

tradisional yang sudah teregistrasi BPOM, teruji keamanan,

manfaat dan bermutu yaitu Obat Modern Asli Indonesia

(OMAI), dapat dipertimbangkan namun dengan tetap

memperhatikan perkembangan kondisi klinis pasien.

Obat-obatan yang memiliki sifat antioksidan dapat diberikan



3. DERAJAT RINGAN

a. Isolasi dan Pemantauan

+ Isolasi mandiri di rumah/ fasilitas karantina selama maksimal
10 hari sejak muncul gejala ditambah 3 hari bebas gejala
demam dan gangguan pernapasan. Isolasi dapat dilakukan
mandiri dirumah maupun di fasilitas publik yang dipersiapkan
pemerintah.

* Petugas FKTP diharapkan proaktif melakukan pemantauan
kondisi pasien.

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

b. Non Farmakologis
Edukasi terkait tindakan yang harus dilakukan (sama dengan
edukasi tanpa gejala).



¢. Farmakologis
+ Vitamin C dengan pilihan:

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

Tablet isap vitamin C 500 mg/12 jam oral (selama 30 hari)
Multivitamin yang mengandung vitamin C 1-2 tablet /24 jam
(selama 30 hari),

Dianjurkan vitamin yang komposisi mengandung vitamin
C.B, E, zink

* Azitromisin 1 x 500 mg perhari selama 5 hari
» Salah satu dari antivirus berikut ini:

Oseltamivir (Tamiflu) 75 mg/12 jam/oral selama 5 — 7 hari
Atau

Kombinasi Lopinavir + Ritonavir (Aluvia)2 x 400/100mg
selama 10 hari

Atau

Favipiravir (Avigan) 600 mg/12 jam/oral selama 5 hari



Klorokuin fosfat 500 mg/12 jam oral (untuk 5-7 hari) ATAU
Hidroksiklorokuin (sediaan yang ada 200 mg) dosis 400 mg/24
jamforal (untuk 5-7 hari) dapat dipertimbangkan apabila
pasien dirawat inap di RS dan tidak ada kontra indikasi.
Pengobatan simptomatis seperti parasetamol bila demam.
Obat-obatan 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.
Pengobatan komorbid dan komplikasi yang ada



4. DERAJAT SEDANG

a. Isolasi dan Pemantauan
* Rujuk ke Rumah Sakit ke Ruang Perawatan COVID-19/
Rumah Sakit Darurat COVID-19
* Isolasi di Rumah Sakit ke Ruang PerawatanCOVID-19/
Rumah Sakit Darurat COVID-19

b. Non Farmakologis
+ Istirahat total, asupan kalori adekuat, kontrol elektrolit, status
hidrasi/terapi cairan, oksigen
* Pemantauan laboratorium Darah Perifer Lengkap berikut
dengan hitung jenis, bila memungkinkan ditambahkan dengan
CRP, fungsi ginjal, fungsi hati dan foto toraks secara berkala.



¢. Farmakologis

+ Vitamin C 200 - 400 mg/8 jam dalam 100 cc NaCl 0,9% habis

dalam 1 jam diberikan secara drips Intravena (IV) selama
perawatan
* Diberikan terapi farmakologis berikut:

- Klorokuin fosfat 500 mg/12 jam oral (untuk 5-7 hari) ATAU
Hidroksiklorokuin (sediaan yg ada 200 mg) hari pertama
400 mg/12 jam/oral, selanjutnya 400 mg/24 jam/oral (untuk
5-7 hari)

Ditambah

- Azitromisin 500 mg/24 jam per iv atau per oral (untuk 5-7
hari) ATAU sebagai alternatif Levofloksasin dapat diberikan
apabila curiga ada infeksi bakteri: dosis 750 mg/24 jam per
iv atau per oral (untuk 5-7 hari).

Ditambah



- Salah satu antivirus berikut :
=  Oseltamivir 75 mg/12 jam oralselama 5-7 hari
Atau
= Kombinasi Lopinavir + Ritonavir (Aluvia) 2 x 400/100mg
selama 10 hari
Atau
= Favipiravir (Avigan sediaan 200 mg) /oading dose 1600
mg/12 jam/oral hari ke-1 dan selanjutnya 2 x 600 mg
(hari ke 2-5)
Atau
= Remdesivir 200 mg IV drip/3jam dilanjutkan 1x100 mg
IV drip/3 jam selama 9 — 13 hari
Antikoagulan LMWH/UFH berdasarkan evaluasi DPJP (sesuai
gambar 1 dan tabel 2)
Pengobatan simptomatis (Parasetamol dan lain-lain).
Pengobatan komorbid dan komplikasi yang ada



Tabel2. Penggunaan antikoagulan pada pasien kritis

Dosis CrCl 2 30 mL/menit CrCl < 30mL/menit
penyesuaian
Standar Enoxaparin 40 mg dua kali UFH 7.500 units

Obes (2120kg
or BMI = 35)

Berat badan
kurang dari
60 kg

sehari subkutan, atau UFH 7.500
units tiga kali sehari subkutan

Enoxaparin 0,5 mg/kg dua kali
sehari subkutan (dosis maksimal
100 mg dua kali sehari),atau
UFH 10.000 units tiga kali sehari
Enoxaparin 30 mg dua kali
sehari subkutan, atau UFH 7.500
units tiga kali sehari subkutan

tiga kali sehari
subkutan

UFH 10.000 units
tiga kali sehari
subkutan

UFH 7.500 units
tiga kali sehari
subkutan




- D-dimer*
Masa prothrombin/PT
. Jumlah trombosit

. Fibrinogen**
D-dimer tidak meningkat secara
nyatasee

BN

D-dimer meningkat secara
ny-u"‘

PT memanjang
Jumlah nombosll;ll_oo x 1071

PT memanjang _
Jumlah trombosit <100 x 10°/L.
Fibrinogen <

Fibrinogen < 2.0 g/L.
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(oo 4
Fhed o302

Rawat inap (mulnpnn tidak Jika rawat inap karena Jika rawat inap karena
indikasi lain) indikasi klinis lain, otitonat kiirts tag
monitor 1-2 kali sehari monitor setiap hari nmgar s phmm
Memburuk Pada semua

‘Mulai dosis profilaksis
LMWH

« Produk darah sesuai protokol
(lihat kotak sebelah kanan)

« Pertimbangakan terapi
eksperimental

Gambar 1. Algoritma tatalaksana koagulasi pada COVID 19
berdasarkan marker laboratorium sederhana.
Daftar marker diletakkan sesuai menurun berdasarkan tingkat kepentingan.
Pemantauan kadar fibrinogen dapat membantu setelah pasien rawat inap.
*** Meskipun cut-off spesifik tidak dapat didefinisikan, peningkatan nilai D-dimer
tiga hingga empat kali lipat dapat dianggap signifikan

*

*%



5. DERAJAT BERAT ATAU KRITIS
a. Isolasi dan Pemantauan
* Isolasi di ruang isolasi Rumah Sakit Rujukan atau rawat
secara kohorting
« Pengambilan swab untuk PCR dilakukan sesuai Tabel.1

b. Non Farmakologis

 lIstirahat total, asupan kalori adekuat, kontrol elektrolit, status
hidrasi (terapi cairan), dan oksigen

* Pemantauan laboratorium Darah Perifer Lengkap beriku
dengan hitung jenis, bila memungkinkan ditambahkan dengan
CRP, fungsi ginjal, fungsi hati, Hemostasis, LDH, D-dimer.

* Pemeriksaan foto toraks serial bila perburukan

* Monitor tanda-tanda sebagai berikut;
- Takipnea, frekuensi napas = 30x/min,
- Saturasi Oksigen dengan pulse oximetry <93% (di jari),
- Pa02/Fi02 = 300 mmHg,



- Peningkatan sebanyak >50% di keterlibatan area paru-
paru pada pencitraan thoraks dalam 24-48 jam,

- Limfopenia progresif,

- Peningkatan CRP progresif,

- Asidosis laktat progresif.

Monitor keadaan kritis

- Gagal napas yang membutuhkan ventilasi mekanik, syok
atau gagal multiorgan yang memerlukan perawatan ICU.

- Bila terjadi gagal napas disertai ARDS pertimbangkan

penggunaan ventilator mekanik (alur gambar 1)

- 3 langkah yang penting dalam pencegahan perburukan
penyakit, yaitu sebagai berikut:

o Gunakan high flow nasal cannula (HFNC) atau non-
invasive mechanical ventilation (NIV) pada pasien
dengan ARDS atau efusi paru luas. HFNC lebih
disarankan dibandingkan NIV. (alur gambar 1)



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

0 Posisikan pasien sadar dalam posisi tengkurap (awake
prone position).

Terapi oksigen:

NRM : 15 liter per menit, lalu titrasi sesuai Sp02

HFNC (High Flow Nasal Canule), FiO2 100% lalu titrasi
sesuai Sp02

Tenaga kesehatan harus menggunakan respirator (PAPR,
N95).

Lakukan pemberian HFNC selama 1 jam, kemudian
lakukan evaluasi. Jika pasien mengalami perbaikan
dan mencapai kriteria ventilasi aman (indeks ROX >4.88
pada jam ke-2, 6, dan 12 menandakan bahwa pasien tidak
membutuhkan ventilasi invasif, sementara ROX <3.85
menandakan risiko tinggi untuk kebutuhan intubasi).



Indeks ROX = (Sp0O2 / FiO2) / laju napas |

Indeks ROX = (Sp02 / FiO2) / laju napas

0]

Tenaga kesehatan harus menggunakan respirator (PAPR,
N95).

Lakukan pemberian NIV selama 1 jam, kemudian lakukan
evaluasi. Jika pasien mengalami perbaikan dan mencapai
kriteria ventilasi aman (volume tidal [VT] <8 ml/kg, tidak
ada gejala kegagalan pernapasan atau peningkatan
FiO2/PEEP) maka lanjutkan ventilasi dan lakukan penilaian
ulang 2 jam kemudian.

Pada kasus ARDS berat, disarankan untuk dilakukan
ventilasi invasif.

Jangan gunakan NIV pada pasien dengan syok.

Kombinasi Awake Prone Position + HFNC / NIV 2 jam
2 kali sehari dapat memperbaiki oksigenasi dan
mengurangi kebutuhan akan intubasi pada ARDS ringan



hingga sedang. Hindari penggunaan strategi ini pada
ARDS berat bila ternyata prone position ditujukan untuk
menunda atau mencegah intubasi.

NIV dan HFNC memiliki risiko terbentuknya aerosol, sehingga
jlka hendak diaplikasikan, sebaiknya di ruangan vyang
bertekanan negatif (atau di ruangan dengan tekanan normal,
namun pasien terisolasi 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.



Ventilasi Mekanik invasif (Ventilator)

Tatalaksana setting ventilator pada COVID-19 sama seperti
protokol ventilator ARDS dimana dilakukan Tidal volume < 8
mL/kg, Pplateau < 30 cmH:0, titrasi PEEP dan Recruitment
Maneuver, serta target driving pressure yang rendah.

ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation)

Pasien COVID-19 dapat menerima terapi ECMO di RS kelas
A yang memiliki layanan dan sumber daya sendiri untuk
melakukan ECMO.Pasien COVID-19 kritis dapat menerima
terapi ECMO bila memenuhi indikasi ECMO setelah pasien
tersebut  menerima  terapi posisi prone  (kecuali
dikontraindikasikan) dan terapi ventilator ARDS yang
maksimal menurut klinisi.

Indikasi ECMO :

1. Pa0,/Fi02 <60mmHg selama >6 jam

2. Pa0,/Fi02 <50mmHg selama >3 jam

3. pH <7,20 + Pa CO; >80mmHg selama >6 jam



Kontra indikasi relatif :

Usia = 65 tahun

Obesitas BMI = 40

Status imunokompromis

Tidak ada ijin informed consent yang sah.

Penyakit gagal jantung sistolik kronik

Terdapat penyebab yang berpotensi reversibel (edema
paru, sumbatan mucus bronkus, abdominal compartment
syndrome)

ok wN-=

Kontraindikasi absolut :

1. Clinical Frailty Scale Kategori = 3

2. Ventilasi mekanik > 10 hari

3. Adanya penyakit komorbid yang bermakna :
a. Gagal ginjal kronis = llI
b. Sirosis hepatis
¢. Demensia






