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KATA SAMBUTAN 
KETUA UMUM PENGURUS PUSAT 

IKATAN APOTEKER INDONESIA

DI TENGAH suasana menghadapi pandemi COVID-19, saya selaku Ketua Pengurus 
Pusat Ikatan Apoteker Indonesia (PP IAI) mengajak teman sejawat Apoteker untuk 
terus berdoa bagi keselamatan bangsa Indonesia. Selain itu, tentu saja kita terus waspada 
melakukan upaya promotif dan preventif agar tidak tertular virus Covid-19, karena 
kedudukan kita, sebagai Apoteker, sangat strategis. Kita berada di dalam satu tim dengan 
tenaga kesehatan lainnya, berkolaborasi secara profesional dalam upaya menolong jiwa 
manusia agar tetap sehat.

Dengan memanjatkan puji syukur ke hadirat Allah, Tuhan Yang Maha Kuasa, 
alhamdulillahirabbil alamiin, Pengurus Pusat Ikatan Apoteker Indonesia dapat 
mempersembahkan buku Panduan Praktis untuk Apoteker dalam Menghadapi Pandemi 
COVID-19, melengkapi upaya lain yang telah dilakukan, yaitu menerbitkan poster edukasi 
untuk masyarakat, membuat alat bantu edukasi Apoteker kepada masyarakat dalam 
bentuk kalender meja, melakukan kerjasama pembuatan hand sanitizer, menghimpun 
donasi untuk pembelian APD bagi tenaga kesehatan maupun untuk bantuan langsung 
kepada masyarakat yang membutuhkan, serta serial webinar COVID-19 bagi Apoteker.

Tentu berkat doa para Apoteker sekalian, sehingga keberkahan dan kemudahan selalu 
hadir untuk kita. Salah satunya adalah terbitnya Panduan Praktis ini yang tidak lepas dari 
keringan-tanganan sejawat apt. Ellen Wijaya, M.S., M.M. yang berupaya cerdas untuk 
menghimpun tim yang produktif, yang terdiri dari tim penyusun, editor, dan desainer 
sehingga Panduan ini enak dibaca dan mudah dimengerti.

Terimakasih kepada tim penyusun, disertai harapan semoga Panduan ini menambah 
pengetahuan dan bermanfaat bagi Apoteker Indonesia dalam menjalankan praktik 
kefarmasian untuk bangsa.

Maret 2020
Drs. apt. Nurul Falah Edy Pariang
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KATA PENGANTAR
WABAH sejenis flu yang dilaporkan terjadi di Wuhan, China, pada 31 Desember dengan cepat telah 
menyebar ke seluruh dunia. Bahkan, hanya dalam tempo 10 minggu, pada 11 Maret 2020, penyakit 
akibat infeksi virus yang diduga berasal dari kelelawar itu oleh WHO dinyatakan sebagai pandemi. 

Sampai tanggal 24 Mei 2020, telah dilaporkan 22.271 kasus terkonfirmasi Covid-19, dengan jumlah 
kematian sebanyak 1.372 orang. Di sisi lain, terapi Covid-19 mengalami perubahan secara dinamis 
dengan mulai banyaknya uji-uji klinik yang dilaporkan dari berbagai negara di dunia. Sebagian besar 
obat yang digunakan dalam terapi sekarang adalah merupakan hasil “re-purposing” di mana obat 
digunakan dengan tujuan yang berbeda dari tujuan  awal penemuan dan pendaftarannya. Selain itu, 
informasi-informasi baru terkait virusnya pun bermunculan, sehingga dirasa perlu untuk mengupdate 
informasi yang diperlukan untuk kebutuhan Apoteker Indonesia dalam pelayanan kefarmasiannya. 

Untuk itulah PP IAI menerbitkan Edisi ke 2 buku bertajuk “Panduan Praktis Apoteker untuk 
Menghadapi Pandemi COVID-19” ini. Panduan dibagi menjadi 5 Bab—dan dilengkapi dengan 
catatan kaki dan daftar pustaka bagi para sejawat yang ingin informasi lebih dalam. Adapun perubahan-
perubahan yang dilakukan pada buku ini dibandingkan edisi sebelumnya adalah sebagai berikut: 
•	 Bab 1. Indonesia di Tengah Pandemi COVID-19. Jika pada Edisi 1 disajikan tentang 

latar belakang terjadinya pandemi COVID-19; bagaimana karakteristik penyebabnya, virus 
Covid-19; apa yang dilakukan negara terdampak untuk menanggulanginya; maka pada Edisi 2 
ini ditekankan perlunya kedisiplinan sebagai kunci sukses pengendalian pandemi. Strategi yang 
dipilih oleh beberapa negara, termasuk Indonesia, dipaparkan juga, dan bagaimana menyiapkan 
kondisi “new normal”. 

•	 Bab 2. COVID-19: Karakteristik Epidemiologis dan Klinis. Bab ini mengupas tentang 
bagaimana cara dan jalur penularan COVID-19, siapa penularnya dan siapa saja yang rentan 
tertular, dan gejala yang muncul bila seseorang terkena COVID-19. Tidak terlalu banyak tambahan 
informasi baru pada bab ini, kecuali menekankan perlunya melakukan physical distancing yang 
ketat untuk mencegah penularan. 

•	 Bab 3. Tatalaksana Terapi COVID-19. Bab ini merupakan bab yang berubah paling 
signifikan dengan telah adanya panduan terapi Covid-19 yang diterbitkan oleh Persatuan Dokter 
Paru Indonesia (PDPI) bersama beberapa asosiasi dokter terkait, dan tambahan informasi obat-
obat lain yang digunakan di dalam terapi Covid-19 di berbagai negara. Bab ini masih membahas 
terapi farmakologis maupun terapi non-farmakologis, termasuk pentingnya mengurangi asupan 
gula. Selain itu, isu-isu penting terkait obat pada pasien Covid-19 juga dibahas, seperti penggunaan 
NSAID dan antihipertensi. 

•	 Bab 4. Pencegahan dan Pengendalian COVID-19. Pada edisi 2 ini, ditambahkan secara 
cukup detail mengenai dekontaminasi dan penggunaan ulang (reuse) alat pelindung diri (APD) 
pada saat krisis APD. 

•	 Bab 5. Komunikasi, Informasi, dan Edukasi. Bab ini menampilkan apa dan mengapa 
COVID-19 dan penyebabnya, virus Covid-19—disampaikan dalam bentuk tanya-jawab terhadap 
FAQ. Pada Edisi 2, ditambahkan Informasi dari WHO terkait mitos dan fakta seputar Covid-19, 
serta Pedoman dari FIP tentang Edukasi Apoteker terkait Covid-19. 

•	 Daftar Pustaka. Bagian ini menampilkan daftar dari pustaka yang digunakan, sehingga bagi 
mereka yang ingin tahu lebih dalam, dapat memperoleh bahan yang cukup lengkap. Beberapa 
rujukan ditampilkan sebagai catatan kaki.

							       Juni 2020

Tim Penulis
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BAB 1. 
INDONESIA DI TENGAH PANDEMI 

COVID-19

1.1.	 Disiplin, Kunci Sukses Pengendalian Pandemi

SEJAK dinyatakan sebagai pandemi, penyakit coronavirus baru—COVID-19—telah 
menyebar dengan cepat di Indonesia. Kalau pada 11 Maret 2020, ketika dinyatakan se-
bagai pandemi oleh WHO, baru 34 kasus yang tercatat dan hanya di beberapa provin-
si, pada 7 Mei 2020 atau dalam tempo tak sampai 2 bulan, jumlah pasien yang positif 
terinfeksi SARS-CoV-2 [atau virus Covid-19] meroket hingga mencapai 12.776 orang, 
dengan penyebaran yang meluas di seluruh provinsi. Dari 12.776 kasus positif tersebut, 
930 meninggal dan 2.381 sembuh, sementara 243.455 dinyatakan sebagai Orang dalam 
Pemantauan (ODP) dan 28.508 merupakan Pasien dalam Perawatan (PDP).1

Jumlah kasus dan kematian akibat COVID-19 di suatu kawasan, sampai waktu tertentu, 
dapat dipastikan akan terus meningkat sebelum akhirnya penyebaran virus penyebab 
dapat dikendalikan. Laju peningkatan kasus COVID-19 berbeda di satu dan lain negara. 
Di Indonesia, pada minggu-minggu awal, seperti yang disampaikan pada Edisi I Panduan 
ini, kasus COVID-19 diperkirakan meningkat jadi dua kali lipat setiap 3 hari. Doubling 
time ini jauh lebih cepat dibanding rerata doubling time dunia yang waktu itu, sampai 16 
Maret 2020, tercatat 15 hari. Saat ini (7 Mei 2020), doubling time COVID-19 di Indone-
sia sudah sangat membaik, menjadi 19 hari, walau masih lebih pendek dibanding rerata 
doubling time dunia yang 24 hari.2 

Hal lain yang membesarkan hati, walau insidensi dan kematian akibat COVID-19 ma-
sih terus meningkat, laju peningkatan kasus baru dan mortalitas tersebut telah melan-
dai sejak 15 April 2020 (Gambar 1.1.). Kasus dan kematian yang masing-masing hampir 
mencapai 13 ribu dan 1.000 per tersebut secara relatif juga rendah, hanya 47 kasus dan 
3 kematian per 1 juta penduduk—jauh lebih rendah dari rerata dunia yang 495 kasus dan 
34,2 kematian per 1 juta populasi.3 Dengan jumlah maupun laju peningkatan kasus dan 
1  Sumber https://www.covid19.go.id/, diakses pada 7 Mei 2020
2  Coronavirus Disease (COVID-19) — Statistics and Research: Country by country view. https://ourworldindata.org/coronavirus  
3  COVID-19 Coronavirus Pandemic — Reported Cases and Deaths by Country, Territory, or Conveyance. https://www.worldome-

ters.info/coronavirus/ 
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kematian yang rendah dan landai itu, diprediksi antara awal Juni sampai pertengahan 
Juli 2020, tergantung permodelan yang dirujuk, wabah COVID-19 di Indonesia dapat 
teratasi. 

Namun demikian, kewaspadaan terhadap pandemi yang masih merebak di banyak neg-
ara tetap harus dijaga, bahkan ditingkatkan. Bagaimanapun, semua prediksi atau model 
matematika yang cukup optimistis tersebut didasarkan pada sejumlah asumsi, teruta-
ma tingkat kontak antarindividu. Jika asumsi tidak terpenuhi—misalnya kontak antara 
warga dari kawasan yang memiliki prevalensi COVID-19 yang tinggi (Zona Merah) dan 
rendah (Zona Hijau) masih terus saja terjadi, walau pemerintah telah menetapkan kebi-
jakan Pembatasan Sosial Skala Besar (PSBB) yang ketat—pandemi yang terjadi di Indo-
nesia akan perlu waktu lebih lama untuk terkendali.

Gambar 1.1. Kasus [A] dan Kematian Baru [B] COVID-19 di Indonesia
Sumber: Indonesia, Worldometer4

4  COVID-19 Coronavirus Pandemic: Indonesia — Daily New Cases and Deaths in Indonesia. https://www.worldometers.info/
coronavirus/country/indonesia/ 
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Perjalanan pandemi COVID-19 di Italia dan Korea Selatan menunjukkan bahwa kebija-
kan pemerintah yang baik belum tentu memberikan hasil yang sama baik. Kedua nega-
ra yang memiliki sumberdaya kesehatan yang besar itu sama-sama melakukan respons 
dengan cepat. Tetapi, kita tahu, Korea Selatan dapat dengan cepat mengendalikan wabah 
sehingga kematian akibat COVID-19 minimal, sementara Italia harus mengalami wabah 
yang meluas, mengambil banyak korban jiwa. Perbedaan hasil tersebut hanya disebab-
kan satu faktor krusial: disiplin masyarakat.

Maka, kalau kita semua tidak disiplin mematuhi aturan physical distancing yang menja-
di inti dari kebijakan PSBB, bukan tak mungkin Indonesia, yang tidak cukup kaya dalam 
sumberdaya kesehatan, akan mencatat lebih banyak kematian akibat COVID-19 ketim-
bang Italia. Apalagi, kasus dan kematian rendah akibat COVID-19 di Indonesia yang ma-
suk dalam statistik resmi tersebut mungkin merupakan fenomena gunung es. Insidensi, 
prevalensi, maupun angka kematian akibat COVID-19 tersebut mungkin saja lebih tinggi, 
kalau jumlah orang yang diuji lebih banyak—setara dengan negara maju.

Buku kecil ini dimaksudkan sebagai panduan bagi kita, Apoteker Indonesia, agar memili-
ki pemahaman yang benar tentang COVID-19. Dengan demikian, kita semua dapat men-
jalankan dengan lebih baik tugas dan kewajiban, sesuai kompetensi sebagai farmasis: 
memberikan KIE secara lengkap, terarah, dan praktis.

1.2. 	 Apa itu Covid-19?

ISTILAH COVID-19 merupakan kependekan dari COronaVIrus Disesase 2019. Nama ini 
menggambarkan penyakit [yang disebabkan oleh] coronavirus dan kali pertama terdiag-
nosis pada 2019. Karena gejala penyakit yang disebabkan sama dengan SARS, penyakit 
saluran pernapasan akut yang disebabkan oleh virus sejenis, coronavirus tersebut oleh 
International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) diberi nama severe acute re-
spiratory syndrome coronavirus 2—disingkat SARS-CoV-2. 

Sebelum diberi nama resmi, pada 11 Februari 2020, virus tersebut disebut sebagai “2019 
novel coronavirus”, 2019-nCoV, alias virus korona baru 2019. Diambil dari Bahasa Latin, 
korona atau corona berarti “mahkota”—dan virus korona dinamakan demikian karena, 
di bawah mikroskop elektron, permukaannya mirip bentuk mahkota. Penamaan ilmiah 
suatu virus oleh ICTV didasarkan pada struktur genetik virus tersebut, dan dimaksudkan 
untuk memfasilitasi pengembangan uji diagnostik, vaksin, dan obatnya.

Di sisi lain, penamaan suatu penyakit dimaksudkan untuk mempermudah diskusi terkait 
pencegahan, penyebaran, transmisibilitas, keparahan, dan pengobatan atau penanganan 
penyakit tersebut. Pemastian kesiapan terhadap penyakit pada manusia adalah tugas dan 
tanggung jawab WHO, sehingga penamaan penyakit merupakan wewenang WHO dan 
menggunakan sistem International Classification of Diseases (ICD).

Pemastian kesiapan menghadapi wabah memerlukan komunikasi yang baik. Maka, guna 
menghindari terpicunya kecemasan massal, WHO menghindari penyebutan “SARS” 
yang pada 2003 merenggut sekitar 1.000 nyawa di Asia. Hal ini, ditambah beberapa ala-
san lain, membuat WHO menyebut virus tersebut sebagai “virus yang bertanggung jawab 
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atas COVID-19” atau, ringkasnya, Covid-19 virus.5 Panduan ini memilih menggunakan 
nama alias yang diberikan WHO tersebut, tetapi dengan ejaan Bahasa Indonesia: virus 
Covid-19.

1.3.	 Karakteristik Virus Covid-19

VIRUS Covid-19 merupakan strain ketujuh dari human coronavirus (HCoV), virus ko-
rona yang diketahui dapat menginfeksi manusia (Zhu et al., 2020). Teridentifikasi per-
tama kali pada akhir tahun 1960-an, coronavirus umumnya menyebabkan penyakit 
pada mamalia dan unggas—awalnya pada kasus infeksi bronkhitis pada ayam dan dua 
pasien dengan gejala flu biasa, sehingga virus tersebut dinamakan coronavirus 220E dan 
human coronavirus OC43. Di antara HCoV sebelum Covid-19, dua yang paling terke-
nal adalah SARS-CoV, penyebab SARS di kawasan selatan China dan Hong Kong (pada 
2002–2003), dan MERS-CoV, penyebab Middle East respiratory syndrome di Timur 
Tengah (pada 2012).

Laiknya coronavirus, penyebab Covid-19 itu adalah virus RNA yang memiliki selubung 
(envelope) yang utamanya terdiri dari lipida (Wu et al., 2020). Ukuran virion virus 
Covid-19 sekitar 50–200 nanometer—terlalu renik untuk dapat ditahan oleh mask-
er yang porinya jauh lebih besar (Chen et al. 2020). Karena lipida atau lemak tersebut 
mudah rusak oleh detergen, bahkan sabun, maka cuci tangan dengan sabun biasa dapat 
membunuh virus Covid-19.

Gambar 1.2. (Kiri) Electron micrograph of SARS-CoV-2 virions with visible 
coronae (NIAID, 2020).6 (Kanan) Illustration of SARS-CoV-2 virion (CDC, 

2020).7

Namun demikian, virus Covid-19 juga memiliki “senjata” yang unik di antara betacoro-
navirus. Virus yang berasal dari kelelawar [dan kemungkinan ditularkan melalui treng-
giling] ini memiliki satu sisi celah polybasic fungsional (furin)—suatu karakteristik yang 
5  Naming the Coronavirus Disease (COVID-19) and the Virus that Causes It. https://www.who.int/emergencies/diseases/nov-

el-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
6  NIAID, https://www.flickr.com/photos/niaid/49534865371/
7  CDC, https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=23312



PANDUAN PRAKTIS UNTUK APOTEKER MENGHADAPI PANDEMI  COVID-19 17

diketahui meningkatkan patogenisitas dan transmisibilitas pada beberapa virus lain. 
Kenyataannya, kemampuan virus Covid-19 untuk menular mendekati virus flu biasa, 
tetapi tingkat kematian dari penyakit yang disebabkannya lebih tinggi (Walls et al., 2020; 
Andersen et al., 2020; Coutard et al., 2020).

Secara taksonomi, virus Covid-19 sangat dekat dengan SARS-CoV, keduanya termasuk 
dalam subgenus Sarbecovirus. Bahkan, berdasarkan pencocokan hasil sequencing dari 
lima materi genetik yang ada, ICTV menyatakan bahwa perbedaan antara virus Covid-19 
(yang waktu itu masih disebut sebagai 2019-nCoV) dan strain virus dari penyebab mere-
baknya SARS pada 2003 tidak cukup untuk memisahkan keduanya menjadi spesies yang 
berbeda. Hal inilah yang menyebabkan ICTV, pada 11 Februari 2020 itu, menyebut virus 
Covid-19 sebagai suatu strain dari severe acute respiratory syndrome-related coronavi-
rus sehingga dinamakan SARS-CoV 2 (Gobalenya et al., 2020).

Tingkat kesamaan yang tinggi tersebut menjadi dasar bagi para pakar untuk mempra-
kirakan berapa lama virus Covid-19 mampu bertahan hidup pada berbagai kondisi. Ka-
jian sistematik terhadap 22 hasil studi oleh Kampf et al. (2020) menunjukkan bahwa 
human coronavirus, seperti SARS-CoV dan MERS-CoV, dapat bertahan hidup di per-
mukaan benda mati semacam kaca, logam atau plastik sampai 9 hari. Namun demiki-
an, HCoV tersebut dapat diinaktivasi dengan perlakuan menggunakan disinfektan yang 
mengandung campuran etanol (62–71%) dan hidrogen peroksida (0,5%) atau sodium 
hipoklorit (0,1%), selama 1 menit. Sementara itu, perlakukan dengan disinfektan laz-
im lainnya, seperti benzalkonium klorida (0,05–0,2%) atau klorheksidin diglukonat 
(0,02%) kurang efektif.

Hasil beberapa penelitian lain mengindikasikan bahwa virus Covid-19 dapat pula ber-
tahan pada permukaan plastik atau baja sampai 3 hari, tetapi tidak akan mampu ber-
tahan hidup pada permukaan cardboard sampai lebih dari 1 hari. Bahkan, pada permu-
kaan tembaga, virus Covid-19 paling lama bertahan sampai 4 jam (van Doremalem et al, 
2020). Beberapa virus RNA lain dapat ditemukan di dalam sampel feces penderita infeksi 
virus tersebut (Holshue et al., 2020). Dalam bentuk aerosol, virus Covid-19 dapat bertah-
an setidaknya sampai 3 jam di udara (van Doremalem et al, 2020). 

Kemampuan virus Covid-19 untuk bertahan dalam cuaca panas belum diketahui. Dengan 
demikian, belum dapat dipastikan juga bahwa perjalanan Covid-19 akan mengikuti pola 
SARS—insidensi dan prevalensinya berkurang begitu memasuki musim panas. Apalagi, 
kita semua tahu, kemudahan penularan (transmisibilitas) Covid-19 lebih mendekati flu 
ketimbang SARS. Dan, penyakit infeksi yang disebabkan virus influenza biasa itu, kita 
tahu, tak terlalu mengenal musim. 

1.4.	 Bagaimana Virus Covid-19 Menular ke Manusia?

VIRUS Covid-19, seperti coronavirus lainnya, umumnya hidup dengan memanfaatkan 
binatang—umumnya mamalia dan unggas—sebagai inang. Dalam hal virus Covid-19, 
karena memiliki materi genetik yang dekat dengan coronavirus kelelawar, diyakini be-
rasal dari mamalia malam yang lengan atasnya beradaptasi menjadi sayap itu (Zhou et 
al., 2020; Perlman, 2020; Benvenuto et al. 2020). Bukti genetik selanjutnya menunjuk-
kan bahwa, sebelum menjangkiti manusia, virus Covid-19 tersebut menginfeksi mamalia 
lain, utamanya trenggiling (pangolins), terlebih dahulu (WHO, 2020). Kelelawar yang 
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diketahui paling banyak mengandung SARS-like bat coronavirus adalah Rhinolophus 
sp. (Benvenuto et al. 2020).

Dengan demikian, virus Covid-19 diperkirakan tidak langsung menginvasi manusia dari 
inang aslinya, kelelawar, melainkan melalui mamalia lain, termasuk trenggiling, sebagai 
inang antara. Di China, bagian tubuh trenggiling digunakan sebagai bahan baku obat 
tradisional. Salah satu dari empat spesies mamalia pemakan semut tersebut, Manis ja-
vanica, berasal dari hutan-hutan di Nusantara, walau sekarang terancam punah karena 
banyak diselundupkan ke mancanegara. Pada trenggiling Sunda inilah paling banyak 
ditemukan virus Covid-19. 

Secara filogenetik, trenggiling yang termasuk ordo Pholidota itu tidak terpisah kelewat 
jauh dari kelelawar yang ordo Chiroptera (Gambar 1.2.). Tetapi, sebagian pakar masih 
mencari binatang lain sebagai inang-antara alternatif, karena kesamaan genetik coro-
navirus trenggiling dengan virus Covid-19 hanya 92%. Pada wabah SARS, 2002–2003, 
genetik coronavirus musang dengan SARS-CoV mencapai 99,8% (Cyranoski, 2020).

Infeksi virus Covid-19 pertama ditemukan di Wuhan, ibukota Provinsi Hubei yang ter-
letak di kawasan tengah China. Berpenduduk 11 juta jiwa, Wuhan dijuluki “the Chicago of 
China” oleh media Barat. Dengan posisi geografis dan ekonomi demikian, mirip Chicago 
yang merupakan hub terbesar Amerika Serikat, tak heran kalau virus Covid-19 begitu ce-
pat menyebar ke seluruh China (Li et al., 2020) dan, akhirnya, ke seluruh dunia. Dilapor-
kan ke WHO oleh China pada 31 Desember 2019, hanya dalam tempo 10 minggu, pada 
11 Maret 2020, WHO telah menetapkan penyakit yang disebabkan infeksi virus Covid-19 
itu sebagai pandemi.

Gambar 1.3. Posisi Filogenetik Kelelawar terhadap Trenggiling
Sumber: Bat, Wikipedia8

Pada analisis filogenetik untuk melacak sejarah mutasi virus Covid-19 ditemukan bahwa 
virus yang diisolasi dari pasien di Wuhan, pada 30 Januari 2020, memiliki jumlah 42 
genom lebih banyak dibanding virus yang diisolasi dari pasien pada 12 Januari 2020. 
8  Bat. https://en.wikipedia.org/wiki/Bat  
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Kedua kelompok virus tersebut “highly related, paling banyak hanya tujuh mutasi relatif 
terhadap virus asal yang sama”. Hal ini menunjukkan bahwa infeksi virus Covid-19 per-
tama pada manusia di Wuhan terjadi pada November atau Desember 2019. 

Saat ini, menurut hasil penelitian para peneliti China, diyakini bahwa penularan pertama 
pada manusia terjadi pada 17 November 2019. Orang pertama yang terinfeksi tersebut—
disebut “patient Zero” dalam epidemologi—teridentifikasi sebagai seorang laki-laki beru-
sia 55 tahun, yang berasal dari Provinsi Hubei.9 

1.5.	 Penularan COVID-19 dan Strategi Pengendaliannya

VIRUS Covid-19 menyebar lebih cepat dibanding SARS, mendekati virus flu biasa. Selain 
mudah penularannya, gejalanya juga umumnya ringan—pembawa virus biasanya tidak 
menyadari telah menjadi agen penyebar, sehingga jumlah penderita COVID-19 kemun-
gkinan jauh lebih banyak daripada kasus positif yang tercatat.

Kecepatan suatu epidemi—penyebaran penyakit—dipengaruhi dua hal: berapa orang 
yang dapat tertular oleh seorang pembawa penyakit (reproduction number) dan berapa 
cepat infeksi tersebut berpindah dari satu ke lain orang (serial interval) pada suatu rantai 
penularan. Memiliki serial interval yang pendek seperti flu biasa, COVID-19 menyebar 
cepat sehingga memerlukan kesigapan yang tinggi untuk mengendalikan penularannya. 
Tingginya penularan asymptomatic—di China lebih dari 10 persen infeksi virus Covid-19 
berasal dari penderita yang belum mengalami gejala—memerlukan pendekatan khusus 
untuk pengatasan penyebaran COVID-19.

Terkait reproduction number, COVID-19 memiliki basic reproduction number, R0, yang 
terbilang tinggi, 1,4–3,9—lebih tinggi dibanding MERS (0,3–0,8) maupun Spanish flu 
(2–3) yang pandemik pada 1913. Dengan R0 sebesar itu, setiap penderita COVID-19 ra-
ta-rata menyebarkan virus Covid-19 ke 1,4 sampai 3,9 orang. Nilai R0 dipengaruhi oleh 
durasi infektivitas dari pasien yang terkena penyakit, kemampauan menginfeksi dari vi-
rus atau bakteri penyebab, dan banyaknya orang yang rentan pada populasi yang kontak 
dengan pasien.10 

 Tabel 1.1. Nilai R0 Beberapa Penyakit Infeksi Penting

Penyakit Penyebab Penyebaran R0

Campak (measles) Measles virus Udara [airborne] 12–18

Cacar (smallpox) Variola major, variola 
minor

Percikan liur, 
bersin, batuk

3,5–6

Polio, poliomyelitis Poliovirus Fecal-oral route 5–7

Rubella (German measles) Rubella virus Percikan liur, 
bersin, batuk

5–7

9  The first COVID-19 case originated on November 17, Business Insider Singapore. https://www.businessinsider.sg/coronavi-
rus-patients-zero-contracted-case-november-2020-3?r=US&IR=T 

10  Basic Reproduction Number. https://en.wikipedia.org/wiki/Basic_reproduction_number 



PANDUAN PRAKTIS UNTUK APOTEKER MENGHADAPI PANDEMI  COVID-1920

Gondong (mumps) Mumps rubulavirus Percikan liur, 
bersin, batuk

4–7

Batuk rejan (pertussis) Bordetella pertussis Percikan liur, 
bersin, batuk

5,5

HIV/AIDS Human immune-defi-
ciency virus

Cairan tubuh 2–5

SARS SARS-CoV Percikan liur, 
bersin, batuk

2–5

Difteria Corynebacterium 
diphtheriae

Air liur 1,7–4,3

COVID-19 SARS-CoV-2 Percikan liur, 
bersin, batuk

1,4–3,9

Influenza (strain pada pan-
demi 1918)

H1N1 Percikan liur, 
bersin, batuk

2–3

Ebola (epidemi 2014) Ebolavirus Cairan tubuh 1,5–2,5

MERS Diabetes Percikan liur, 
bersin, batuk

0,3–0,8

Sumber: Basic Reproduction Number, Wikipedia11, dimodifikasi

R0 dihitung pada populasi yang seluruh individunya rentan penularan. Tetapi, di dunia 
nyata, sangat jarang seluruh populasi rentan terhadap penularan, baik karena pernah 
tertular sebelumnya maupun imunisasi. Sebab itu, tidak semua yang kontak akan tertular 
penyakit, sehingga rerata jumlah kasus sekunder per kasus infeksi, yaitu effective repro-
ductive rate atau effective reproduction number, R, selalu lebih rendah dari R0.12 Di sini, 
R adalah rerata jumlah kasus sekunder per kasus infeksi pada populasi yang sebagian 
individunya tidak rentan. Jika separuh populasi tidak rentan, dengan R0 1,4–3,9 setiap 
penderita COVID-19 rata-rata hanya akan menyebarkan virus ke 0,7 sampai 1,9 orang. 

Terkait effective reproduction number, R, dengan memodifikasi proporsi populasi yang 
tidak rentan, penyebaran COVID-19 dapat dikendalikan. Sementara itu, R0 sendiri dapat 
pula ditekan, karena effective reproduction number ini dipengaruhi beberapa faktor13:

1.	 Laju kontak dalam populasi inang (orang yang terinfeksi). Semakin rendah laju 
kontak, makin kecil R0.

2.    Probabilitas infeksi ditularkan selama kontak. Jarak fisik yang tidak terlalu dekat 
akan membuat kemungkinan penularan cukup kecil, sehingga R0 juga dapat di-
harapkan menjadi kecil.

3.   Durasi infectiousness. Makin pendek durasi kemampuan inang menularkan ke 
orang lain, kian kecil R0. 

Jika R0 dapat diperkecil sampai <1, laju penularan akan tertahan, laju penambahan 
kasus baru berkurang, sehingga epidemi terkendali. Guna mengendalikan penyebaran 

11  Basic Reproduction Number. Op cit.
12  Epidemic Theory. https://www.healthknowledge.org.uk/public-health-textbook/research-methods/1a-epidemiology/epidem-

ic-theory 
13  Epidemic Theory. Op cit.,
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COVID-19, satu dan lain negara menerapkan strategi yang berbeda, sesuai tingkat kepa-
rahan epidemi yang dihadapi dan kemampuan yang dimiliki masing-masing negara. Ada 
yang melakukan lockdown, karantina total seluruh negeri atau kabupaten/kota, ada yang 
melakukan pembatasan yang lebih longgar—dengan plus dan minus masing-masing. Na-
mun, meski strategi berbeda, prinsip yang mendasari sama: menurunkan R dan R0. 

1.5.1.	 Karantina Ketat ala Italia

Di luar Asia, Italia adalah negara yang paling parah dihantam pandemi COVID-19. Bah-
kan, per 19 Maret 2020, jumlah pasien COVID-19 yang meninggal di Italia telah melebihi 
China.

Kasus pertama di Italia terjadi pada 31 Januari 2020, ketika dua turis China terkonfir-
masi positif COVID-19, di sebuah rumah sakit di Roma. Seminggu kemudian, 6 Februari, 
seorang warga Italia yang baru pulang dari Wuhan, China, masuk rumah sakit dan men-
jadi pasien 03. Ketiga pasien awal tersebut memang sembuh, terakhir pada 26 Febru-
ari. Namun, di kawasan Lombardia, 16 orang terdiagnosis COVID-19 pada 21 Februari 
dan keesokan harinya, 22 Februari, kasus bertambah menjadi 76, termasuk 1 orang yang 
meninggal.14

Adanya korban meninggal tersebut membuat 11 kabupaten/kota di Italia Utara—ka-
wasan Lombardia dan Veneto—dikarantina, memasuki 23 Februari 2020.15 Setelah itu, 
kasus bertambah dengan cepat, menuntut perubahan kebijakan yang juga cepat:

1.	 1 Maret 2020. Italia membagi teritori nasionalnya menjadi tiga zona: merah 
(seluruh penduduknya dikarantina), kuning (festival dan semua keramaian 
lain dilarang, sekolah dan semua tempat berkumpul lainnya ditutup), dan hijau 
(dilakukan tindakan preventif di tempat umum, termasuk sanitasi).

2.	 4 Maret 2020. Dengan angka kematian akibat COVID-19 yang mencapai 100, 
seluruh negeri dinyatakan sebagai zona kuning: sekolah dan perguruan tinggi 
ditutup, pertandingan olahraga tak boleh dikunjungi massa penonton sampai 3 
April 2020.

3.	 8 Maret 2020, dini hari. Pemerintah menyetujui karantina untuk kawasan yang 
lebih luas di Utara—Lombardia dan 14 provinsi lainnya—yang akan membuat 16 
juta penduduk harus berdiam di rumah sampai 3 April 2020. Rencana ini bocor, 
membuat para kawula muda perantau berbondong pulang kampung. Kawasan 
Selatan pun lalu terjangkit virus Covid-19. 

4.	 9 Maret 2020. Jumlah kasus yang pada sehari sebelumnya sekitar 9.000, dengan 
460 kematian, menembus 10.000 dengan angka kematian lebih dari 630. Zona 
merah diperluas ke seluruh negeri—seluruh penduduk, 60 juta jiwa, dalam 
karantina.

5.	 19 Maret 2020. Dengan kematian mencapai 3.405—melebihi jumlah kematian 
terkait-COVID-19 di China yang tercatat sekitar 3.100—Italia akan memperketat 
karantina, memberlakukan “near total lockdown”.

Kebijakan ketat, lockdown, yang segera diberlakukan ke seluruh negeri terbukti dapat 
memperlambat rantai penyebaran, sedikit memperlambat terjadinya kasus baru. Saat 

14  2020 Coronavirus Pandemic in Italy. https://en.wikipedia.org/wiki/2020_coronavirus_pandemic_in_Italy. 
15  Italy just recorded the highest single-day death toll. Business Insider Singapore. https://www.businessinsider.sg/coronavirus-it-

aly-updates-lock-down-pandemic-2020-3?r=US&IR=T 
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ini, walau pengendalian wabah COVID-19 belum terlalu baik, laju kematian yang melam-
bat membuat jumlah di Italia (30.395 per 10 Mei 2020) tersusul oleh Amerika Serikat 
(AS, 80.040) dan United Kingdom (UK, 31.587)16—dua negara kaya yang proporsi pen-
duduk lanjut usianya lebih kecil. Usia lanjut diketahui merupakan salah satu faktor risiko 
kematian akibat COVID-19. 

Tingkat kematian COVID-19 yang tinggi di Italia—juga UK dan AS—bukan disebabkan 
sistem pelayanan kesehatan negeri dengan PDB per kapita US$32.947 itu kurang cang-
gih, melainkan karena kapasitas ruang perawatan yang tak mampu menampung ledakan 
jumlah pasien sehingga dengan berat hati harus merelakan mereka yang harapannya ti-
pis, yaitu para lansia berusia 80 tahun atau lebih, untuk mengalah. Tetapi, ketika disiplin 
masyarakat dapat ditingkatkan, terbukti kebijakan ketat yang dilakukan memberikan 
beda hasil, yang lebih baik dibanding kebijakan yang tidak kelewat ketat seperti yang 
dilakukan UK dan, terlebih, AS yang masyarakatnya juga kurang displin. 

Untuk negara semacam Italia yang mampu menganggarkan dana cukup besar, €25 mil-
iar, strategi karantina ketat merupakan pilihan realistis. Tetapi, secara teoretis, banyak-
nya penduduk yang terhindar dari paparan virus Covid-19 diperkirakan akan membuat 
proporsi populasi yang memiliki imunitas alami lebih rendah. Bila pengembangan vaksin 
tidak cukup cepat, proporsi penduduk rentan yang masih tinggi tersebut dapat membuat 
negeri yang mulai mengalami resesi ekonomi itu, setidaknya dalam jangka menengah, 
masih cukup rentan terhadap pandemi [susulan] COVID-19 jika kebijakan karantina 
ketat dicabut. 

Sebagai catatan, AS tidak memilih kebijakan lockdown yang ketat secara dini tampaknya 
lebih karena alasan politik—November nanti mereka akan melakukan pemilihan presi-
den. Sementara itu, UK yang juga menerapkan kebijakan cukup longgar memiliki alasan 
tersendiri.

1.5.2.	 Karantina Terkendali Model United Kingdom

United Kingdom (UK) juga mengalami kasus pertama pada 31 Januari 2020, ketika dua 
turis China terkonfirmasi positif COVID-19, di Newcastle. Kampanye kesehatan skala be-
sar segera digelar guna membangkitkan kesadaran masyarakat untuk mengurangi risiko 
penyebaran virus Covid-19. 

Dengan upaya gesit tersebut, penularan dari dalam negeri tidak terjadi sampai 28 Febru-
ari, ketika seorang penduduk Surrey terdiagnosis CONVID-19, menjadi pasien 20. Kee-
sokan harinya, 29 Februari, setelah uji cepat menjangkau 10.483 penduduk, ditemukan 
3 kasus baru, sehingga jumlah kasus mencapai 23. Setelah itu, jumlah penduduk yang 
terinfeksi mulai meningkat cepat sehingga, ketika WHO menetapkan COVID-19 sebagai 
pandemi pada 11 Maret, jumlah kasus mencapai 456. Kemudian, dengan jumlah kasus 
798 orang, UK mencatat kematian akibat COVID-19 pertamanya pada 13 Maret 2020.

Kematian pertama yang terjadi di Skotlandia itu membuat Pemerintah UK memerintah-
kan berbagai pertandingan olahraga dan festival, termasuk Premier League, ditunda. 
Selain itu, dikeluarkan pula pembatasan ekspor Kaletra, klorokuin fosfat, dan hidrok-
lorokuin—tiga jenis obat yang digunakan di China untuk mengobati pasien COVID-19. 
16  Worldometer. https://www.worldometers.info/coronavirus/, diakses pada 10 Mei 2020 
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Tiga hari kemudian, 16 Maret 2020, barulah diluncurkan kampanye social distancing 
dan, 18 Maret, sekolah di seluruh negeri ditutup.

Apa yang membuat Pemerintah UK tidak mengambil strategi yang lebih agresif, seperti 
model Italia yang memiliki falsafah sistem kesehatan serupa?

Para pakar UK memprakirakan bahwa sebagian besar penduduk, sampai 80 persen, 
bakal terinfeksi—dan hal ini tak terhindarkan. Sebab itu, UK hanya berupaya mengelola 
penyebaran infeksi agar tidak terjadi ledakan jumlah kasus sampai di luar kapasitas fasil-
itas kesehatan (faskes) yang mereka miliki. Dengan kebijakan social distancing diharap-
kan puncak pandemi menjadi landai [sampai di bawah kapasitas faskes, sehingga semua 
pasien tertangani] dan terbentuk lebih lambat [sehingga telah ditemukan obat yang lebih 
efektif bahkan vaksin]. Penyebaran infeksi yang terkendali diharapkan akan membuat 
sebagian besar populasi, lebih dari 60 persen, menjadi imun—melindungi dengan lebih 
baik populasi sisanya, ketika kebijakan diperlonggar.17

Gambar 1.4. Upaya Protektif Agar Puncak Pandemi Cukup Landai
Sumber: Why this Coronavirus Graph Could Save Lives, The Courier Mail18

Alasan lain sebuah negara maju dengan jaminan kesehatan yang baik, seperti UK, tidak 
mengambil kebijakan yang ketat adalah pembatasan luas aktivitas ekonomi dari lock-
down akan menimbulkan biaya ekonomi yang lebih besar dibanding kebijakan physical 
distancing yang lebih longgar. Pada dasarnya, setiap negara harus mengambil kebijakan 
yang mempertimbangkan keseimbangan antara tujuan flattening the pandemic curve 
dan flattening the recession curve—bahkan dengan kemudahan to re-start the economy, 
begitu badai COVID-19 berlalu sehingga kesulitan yang terjadi tidak berkepanjangan.
17  Kontroversi terkait penanggulangan pandemi COVID-19 model United Kingdom dapat disimak di: https://twitter.com/iandon-

ald_psych/status/1238518371651649538  
18  Why this Coronavirus Graph Could Save Lives, The Courier Mail Australia, https://www.couriermail.com.au/lifestyle/
      health/why-this-graph-could-save-lives/news-story/8c6e8ea8e3c4fba25e89732c88ec94db
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1.6.	  Apa yang Dapat Kita Lakukan untuk Indonesia?

BARU melaporkan kasus pertama pada 2 Maret 2020, Indonesia termasuk negara yang 
belakangan terdampak penyebaran virus Covid-19, walau jauh sebelumnya, Januari 
2020, telah ada seorang tenaga kerja wanita Indonesia di Singapura yang tertular virus 
Covid-19 oleh majikannya. Pada 6 Maret, setelah melakukan uji pada hanya 450 terduga, 
jumlah pasien COVID-19 di Indonesia bertambah jadi 4 orang—semua “imported cases”, 
akibat penularan dari orang asing. 

Kasus pertama yang diduga tertular di Indonesia terjadi pada 8 Maret, ketika seorang 
perempuan warga negara Australia yang berkunjung ke Jakarta pada 27 Januari din-
yatakan positif COVID-19, di sebuah rumah sakit, di Melbourne. Pada 11 Maret 2020, 
ketika WHO menyatakan COVID-19 sebagai pandemi, dengan kasus yang baru mencapai 
34, Indonesia mengumumkan korban meninggal pertama, seorang warga negara Brita-
nia Raya dengan riwayat komplikasi, yang dirawat di Denpasar, Bali. Tetapi, sebetuln-
ya, pada 3 Maret ada seorang pasien yang meninggal dunia dan baru dinyatakan positif 
COVID-19 pada 13 Maret.

Setelah itu, perubahan berjalan lebih cepat. Pada 14 Maret, ketika pemerintah kali perta-
ma mengumumkan kabupaten/kota yang terdampak, kasus COVID-19 sudah mencapai 
96, dengan 5 pasien meninggal dan 8 pasien dinyatakan sembuh. Kemudian, pada 16 
Maret ketika kebijakan social distancing mulai diterapkan, jumlah kasus mencapai 134 
dan, ketika bagian tulisan ini dikerjakan, 20 Maret, jumlah kasus telah mencapai 369, 
dengan 32 pasien meninggal.

Saat ini, dengan doubling time yang sudah cukup panjang, walau masih lebih pendek 
dibanding rerata dunia, Indonesia agaknya telah berada di jalur yang benar dalam upa-
ya pengendalian penyebaran virus Covid-19. Namun demikian, sekali lagi, kewaspadaan 
masih harus dipertahankan, bahkan ditingkatkan. Physical distancing masih perlu 
diteruskan sambil melatih masyarakat membiasakan diri untuk “kehidupan normal yang 
baru”—menggunakan masker dan sering cuci tangan, selain menjaga jarak fisik.

Bab-bab selanjutnya dari buku ini merupakan panduan tentang apa yang dapat kita 
semua, Apoteker Indonesia, lakukan untuk membendung pandemi yang di negara maju 
pun merupakan musuh yang tangguh.
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BAB 2. 
COVID-19: KARAKTERISTIK 

EPIDEMIOLOGIS DAN KLINIS

WALAU banyak teori konspirasi yang menyatakan bahwa COVID-19 disebabkan oleh 
virus hasil rekayasa genetika—yang disebarkan oleh CIA dan Mossad, di satu sisi, atau 
justru lolos dari fasilitas penelitian milik China, di sisi lain—sejauh ini bukti menunjuk-
kan bahwa virus Covid-19 adalah virus alami. Termasuk genus β, coronavirus ini memi-
liki selubung (envelope) dari lipida, berbentuk bundar atau oval dan sering pleomorfik, 
dengan diameter 60–140 nm—jauh lebih kecil daripada diameter pori pada masker um-
umnya.

Gambar 2.1. Struktur Virus Covid-19
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Karakteristik fisiko-kimia virus Covid-19 mirip diperkirakan dengan dengan coronavirus 
yang merupakan kerabat dekatnya, SARS-CoV dan MERS-CoV, yaitu: 

1.	 Secara umum sensitif terhadap ultraviolet (UV) dan panas. Pemanasan pada 
56°C selama 30 menit sudah efektif membuat virus Covid-19 menjadi inaktif 

2.	 Selubung yang terbuat dari lipida mudah rusak oleh pelarut lemak (sabun, de-
tergen, etanol atau isopropil alkohol >60%, kloroform, eter), membuat virus 
Covid-19 tidak mampu lagi menginfeksi dan berkembang biak

3.	 Selubung virus juga dapat dirusak oleh oksidan, seperti desinfektan yang men-
gandung klorin (seperti kaporit) atau asam peroksiasetat, tahan terhadap klor-
heksidin.

2.1. 	 Karakteristik Epidemiologis
2.1.1. 	 Sumber Penularan

Walau penularan coronavirus berawal dari binatang, diduga kelelawar dan melalui 
trenggiling [atau ular], wabah COVID-19 yang saat ini telah menjadi pandemi berasal 
dari penularan manusia ke manusia. Dengan demikian, penular virus Covid-19 juga ma-
nusia, yaitu: 

1.	 Para pasien COVID-19, termasuk yang telah meninggal. Dengan demikian, 
bagi pasien yang meninggal akibat virus Covid-19 kemungkinan tidak dapat 
dilakukan pemulasaraan jenazah yang sesuai dengan cara penyelenggaraan yang 
lazim. 

2.	 Pembawa virus Covid-19 yang karena satu dan lain alasan—belum lama ter-
papar, imunitas tubuhnya kuat—tidak menunjukkan gejala sakit. Bayi, balita, 
dan anak-anak yang terinfeksi virus Covid-19 umumnya tidak menunjukkan ge-
jala apa pun, asimptomatik, sehingga mereka berpotensi besar menjadi carrier, 
sumber penularan infeksi, bagi keluarga. 

2.1.2. 	 Jalur Penularan

Lazimnya penyakit saluran pernapasan, COVID-19 setidaknya dapat berpindah dari pa-
sien ke orang lain melalui dua jalur, yaitu:

1.	 Kontak langsung [dengan permukaan yang terkontaminasi]. Virus 
Covid-19 diketahui dapat bertahan cukup lama pada permukaan plastik maupun 
baja (sampai 3 hari) dan permukaan cardboard (1 hari). Termasuk dalam kat-
egori “plastik dan baja” adalah tombol lift, pintu dan pegangan untuk naik dan 
berdiri di alat transportasi umum, uang logam [terutama yang tidak mengand-
ung tembaga], pegangan pintu, dan sebagainya. Sementara itu, contoh card-
board bukan hanya karton, melainkan juga kertas, termasuk uang kertas. Sebab 
itu, dianjurkan bagi kita semua untuk sering cuci tangan dengan sabun selama 
setidaknya 20 detik dan menghindari menyentuh hidung, mulut, dan mata.

2. 	 Percikan (droplet). Pada mereka yang telah terinfeksi, virus Covid-19 ter-
kosentrasi di lapisan lendir hidung dan mulut. Percikan dari saluran perna-
pasan ketika bersin, batuk, atau bicara dapat menyebarkan virus tersebut ke 
orang-orang di sekitarnya. Menjaga jarak hingga lebih dari 1 meter—dan sebai-
knya minimal 2 meter, bila berhadap-hadapan—dengan orang lain dapat bantu 
mencegah penularan. Bagi yang merasa tidak sehat adalah wajib menggunakan 
masker agar tidak menularkan penyakit ke orang lain. 
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3.	 Penularan lewat udara. Kasus penularan lewat udara, airborne, sangat mun-
gkin pada seseorang yang berada dalam satu ruangan tertutup dengan penderita 
COVID-19 dalam waktu cukup lama. Penggunaan masker dapat diharapkan akan 
membantu mengurangi risiko tertular, walau tidak dapat sepenuhnya mencegah 
penularan virus.

4.	 Fecal to oral route. Penularan arena cemaran tinja yang tertelan mungkin 
terjadi.

2.1.3. 	 Individu yang Rentan

Virus Covid-19 terbukti telah mampu berpindah dari manusia ke manusia. Dan, kare-
na dapat menginfeksi saluran napas bagian atas—tidak seperti SARS-CoV dan MERS-
CoV yang hanya berkembang biak di saluran napas bagian bawah—virus Covid-19 mu-
dah menular, seperti virus influenza biasa. Selain itu, seperti sumber penyakit lainnya, 
biologis maupun non-biologis, virus Covid-19 juga tidak pandang bulu, dapat 
menginfeksi siapa pun. Dengan kata lain: 

1.	 Semua manusia, jenis kelamin apa pun dan dalam segala kategori umur, rentan 
terhadap penularan COVID-19.

2.	 Semua manusia, dari etnis atau agama apa pun, rentan terinfeksi virus Covid-19.
3.	 Semua manusia, dari kategori sosioekonomi dan pendidikan apa pun, rentan ter-

tular COVID-19.

Namun demikian, penderita COVID-19 dengan karakteristik tertentu lebih 
rentan terhadap kematian akibat infeksi virus Covid-19. Berikut adalah karak-
teristik penderita yang bila tertular virus Covid-19 memiliki risiko kematian lebih tinggi: 

1.	 Usia lebih dari 60 tahun. Semakin tinggi usia, setelah >60 tahun, makin tinggi 
risiko kematian.

2.	 Menderita penyakit kronis tidak menular, antara lain diabetes, penyakit jantung, 
kanker.

3.	 Mengalami kemunduran imunologik karena alasan apa pun: menggunakan obat 
penekan imun (immuno-suppressant), misalnya pada para penerima transplan-
tasi organ; dalam terapi onkologik atau belum lama mendapatkan kemoterapi 
maupun radioterapi; menderita infeksi HIV/AIDS.

Orang-orang yang memiliki sistem imunitas atau daya tahan tubuh yang kuat, walau ti-
dak menderita sakit ketika terinfeksi tetapi, sekali lagi, justru lebih berpotensi menjadi 
penyebar virus Covid-19, sehingga tak kalah penting untuk dihindarkan dari penularan. 

2.2. 	 Karakteristik Klinis
2.2.1. 	 Manifestasi Klinis

Berdasarkan data epidemiologis, masa inkubasi COVID-19 adalah 1–14 hari, umumnya 
3–7 hari dan rata-rata 5 hari, walau ada yang tercatat sampai 24 hari. Prakiraan yang pal-
ing akurat dengan permodelan berdasarkan kasus terkonfirmasi di China pada 4 Januari 
sampai 24 Februari 2020 menunjukkan median masa inkubasi 5,1 hari. Pada 97,5 persen 
penderita yang simptomatis, gejala penyakit muncul dalam waktu 11,5 hari (Lauer et al., 
2020). Dengan demikian, masa karantina 14 hari memiliki dasar ilmiah yang kuat.
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Pada penderita COVID-19 yang menunjukkan gejala, manifestasi klinis yang dirasakan 
dan/atau teramati adalah sebagai berikut: 

1.	 Manifestasi klinis utama: demam, kelelahan, dan batuk kering.
2.	 Gejala yang lebih jarang: sakit kepala, hidung tersumbat, nyeri tenggoro-

kan, batuk berdahak, napas pendek, nyeri otot atau sendi, kedinginan, mual atau 
muntah, diare.

3.	 Gejala pada kasus parah: sesak napas atau hipoksemia, batuk berdarah, 
penurunan sel darah putih [umumnya setelah 1 minggu].

4.	 Gejala pada kasus terburuk: acute respiratory distress syndrome, syok sep-
tik, asidosis metabolik yang sulit dikoreksi, kelainan koagulasi dan pendarahan, 
gagal ginjal dan organ vital lainnya.

Sebagai catatan, pasien COVID-19 yang sangat parah sering hanya menunjukkan gejala 
demam sedang atau bahkan tanpa demam sama sekali. Sementara itu, pada kasus ringan, 
hanya terjadi demam ringan, kekelahan ringan, dan mungkin gejala ringan lainnya—tan-
pa manifestasi pneumonia. Kasus ringan biasanya tejadi pada anak-anak dan individu 
usia muda dengan daya tahan tubuh bagus.

Prognosis umumnya baik, kecuali pada penderita COVID-19 lanjut usia dan yang memili-
ki penyakit kronis, termasuk penyakit kronis yang “lazim” seperti diabetes. 

2.2.2. 	 Pemeriksaan Laboratorium

Hasil pemeriksaan laboratorium pasien COVID-19 tergantung pada tingkat keparahan 
penyakit dan, kadang, karakteristik pasien. Menurut berbagai kasus yang dihimpun para 
dokter di Wuhan, China, hasil pemeriksaan laboratorium pada pasien COVID-19 adalah 
seperti berikut:

1.	 Hasil pemeriksaan darah: hitung darah putih normal atau menurun, hitung 
limfosit menurun.

2.	 Hasil terbanyak pada pemeriksaan laboratorium: peningkatan C-Reac-
tive Protein (CRP, yaitu protein penanda inflamasi dilepas liver ke aliran darah), 
peningkatan laju enap darah, dan nilai prokalsitonin yan normal.

3.	 Pada beberapa pasien: peningkatan enzim liver (SGOT, SGPT), laktat dehi-
drogenase (LDH), enzim otot, dan myoglobin.

4.	 Pada pasien dengan kasus parah dan kritis: peningkatan nilai D-dimer, 
penurunan terus menerus limfosit darah primer, peningkatan nilai faktor infla-
masi.

5.	 Pada beberapa pasien kritis: peningkatan kadar troponin. 

2.2.3. 	 Pemeriksaan Radiologis

Hasil pemeriksaan rontgen pada bagian dada pasien COVID-19 juga tergantung tingkat 
keparahan penyakit. Pada umumnya, hasil rontgen paru pasien COVID-19 menunjukkan 
perkembangan berikut: 

1.	 Fase awal: terdeteksi bercak-bercak kecil berganda (multiple small-patched 
shadows) dan perubahan interstitial, khususnya di bagian tepi paru.

2.	 Fase lanjut: terjadi perkembangan bercak menjadi bayangan perselubungan 
(ground glass opacity) berganda dan bayangan infiltrasi pada kedua paru.
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3.	 Fase parah: dapat terjadi konsolidasi paru.
Namun demikian, pada pasien COVID-19 jarang ditemukan efusi pleura. 

2.3. 	 Kriteria Diagnosis

MASA inkubasi virus Covid-19, yaitu rentang waktu antara seseorang terpapar atau 
terinfeksi dan kali pertama menunjukkan gejala penyakit, diketahui 14 hari. Sebab itu, 
sebelum 14 hari sejak terpapar, sulit dipastikan seseorang positif terinfeksi atau tidak. 
Tentu saja ada kekecualiannya, yaitu kalau sebelum waktu 14 hari itu orang tersebut 
telah menampakkan gejala—dan ini suatu hal yang mungkin, mengingat median waktu 
inkubasi sekitar 5 hari. Dengan demikian, untuk melakukan diagnosis harus mempertim-
bangkan dua faktor: riwayat epidemiologis dan manifestasi klinis. 

2.3.1. 	 Pendekatan Epidemiologis

Pendekatan epidemiologis dilakukan pada seseorang yang diduga terpapar virus Covid-19 
namun belum menunjukkan gejala terkena COVID-19. Di Indonesia, kelompok orang 
yang demikian diharapkan “tahu diri”—melakukan swa-isolasi untuk mencegah dirinya 
menjadi penular. Dalam mata rantai penularan, inilah titik terlemah, karena kita tidak 
memiliki sistem pelacakan—tracking—yang andal [seperti yang dimiliki China, Korea 
Selatan, Singapura]. Kita telah menetapkan PSBB yang cukup ketat, namun kedisiplinan 
masyarakat dalam menaatinya masih dipertanyakan. Apalagi kadang muncul kebijakan 
sektoral yang tidak sejalan dengan kebijakan physical distancing ketat PSBB.

Setelah pemerintah menetapkan COVID-19 sebagai kedaruratan kesehatan masyarakat, 
pada 31 Maret 2020, orang yang diduga terpapar virus Covid-19 telah mendapat peman-
tauan ketat dari faskes terdekat—biasanya puskesmas. Mereka harus melakukan isolasi 
mandiri atau komunitas lingkungan menyediakan tempat isolasi, seperti pada beberapa 
kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah yang mewajibkan siapa pun yang baru datang 
dari kawasan zona merah untuk melakukan isolasi. Tetapi, pengelompokan pasien tidak 
berubah, yaitu:

1.	 Orang dalam Pemantauan (ODP)
	 Seseorang yang mengalami demam (suhu tubuh ≥38°C) atau riwayat demam; 

atau timbul gejala gangguan sistem pernapasan (batuk, sakit tenggorokan)—dan 
tidak ada penyebab lain berdasarkan gambaran klinis yang meyakinkan. Kriteria 
lain: orang tersebut dalam 14 hari sebelum timbul gejala diketahui melakukan 
perjalanan atau tinggal di kawasan yang terkonfirmasi ada kasus COVID-19, baik 
di dalam maupun luar negeri.

2.	 Pasien dalam Pengawasan (PDP)
a.	 Seseorang yang mengalami mengalami infeksi saluran pernapasan akut 

(ISPA), yaitu demam (suhu tubuh ≥38°C) atau riwayat demam yang disertai 
salah satu gejala penyakit pernapasan, seperti batuk, sesak napas, sakit teng-
gorokan, pilek, pneumonia ringan hingga berat—dan tidak ada penyebab lain 
berdasarkan gambaran klinis yang meyakinkan. Sebagai kriteria lain:
i. 	Orang tersebut dalam 14 hari sebelum timbul gejala melakukan perjalanan 

atau tinggal di kawasan yang terkonfirmasi ada kasus COVID-19, baik di 
dalam maupun luar negeri; atau
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ii. Orang tersebut dalam 14 hari sebelum timbul gejala memiliki riwayat kon-
tak dengan kasus konfirmasi atau probable COVID-19.

b. Seseorang dengan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) berat atau pneumo-
nia berat di area penularan lokal di Indonesia, yang membutuhkan perawatan 
di rumah sakit—dan tidak ada penyebab lain berdasarkan gambaran klinis 
yang meyakinkan. 

3.	 Orang Suspek Corona
Orang suspek corona adalah pasien yang diduga kuat terinfeksi virus Covid-19, 
karena sedang mengalami beberapa gejala dan diketahui pernah melakukan kon-
tak dengan pasien yang dinyatakan positif COVID-19. Orang suspek corona dapat 
digolongkan dalam PDP, mendapat prioritas untuk diperiksa menggunakan 
metode verifikatif PCR-Genome Sequencing.

4.	 Pasien Kasus Probable
Pasien dalam Pengawasan (PDP) yang telah diperiksa untuk COVID-19 tetapi 
tidak dapat disimpulkan (inconclusive). 

5.    Kasus Konfirmasi 
Sesorang yang melalui hasil pemeriksaan laboratorium dapat diverifikasi positif 
terinfeksi virus Covid-19. 

2.3.2. 	 Pendekatan Klinis

Pada pendekatan klinis, penderita penyakit diklasifikasikan sesuai dengan kasus pen-
yakit yang telah terkonfirmasi positif berasarkan tingkat keparahan. Untuk COVID-19, 
berlaku klasifikasi klinis berikut: 

1.	 Kasus ringan (mild)
	 Pasien memiliki gejala klinis ringan, tidak ada manifestasi pneumonia pada hasil 

pemeriksaan rontgen.
2.	 Kasus sedang (moderate)
	 Pasien memiliki gejala klinis berupa demam, gangguan pernapasan, dan se-

bagainya [seperti pada flu], serta terlihat manifestasi pneumonia pada hasil pe-
meriksaan rontgen.

3.	 Kasus parah (severe) 
	 Pada pemeriksaan, pasien memenuhi salah satu kriteria berikut:

a.	 Gangguan pernapasan, respiratory rate (RR) ≥30 kali napas/menit.
b.	 Pulse oxygen saturation (SpO2) ≤93% pada udara ruangan saat istirahat.
c.	 Tekanan parsial oksigen arteri (PaO2)/kadar oksigen (FiO2) ≤300 mmHg (1 

mmHg = 0,133 kPa). Untuk daerah ketinggian (>1.000 meter), nilai PaO2/
FiO2 harus disesuaikan dengan persamaan PaO2/FiO2 x [Tekanan atmosfir da-
lam mmHg/760]

d.	 Pasien dengan perburukan lesi paru >50% dalam 24 hingga 48 jam harus 
diperlakukan sebagai kasus darurat parah. 

4.	 Kasus kritis (critical)
	 Pada pemeriksaan, pasien memenuhi salah satu kriteria berikut:

a.	 Mengalami gagal napas, memerlukan ventilasi mekanik.
b.	 Mengalami syok.
c.	 Mengalami komplikasi dengan gagal organ lainnya yang membutuhkan pen-

gawasan dan perawatan ICU. 
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BAB 3.
TATALAKSANA TERAPI COVID-19

DALAM mengatasi COVID-19, kunci utamanya adalah menekan tingkat fatalitas kasus 
sampai serendah mungkin dengan meningkatkan keberhasilan penanganan kasus yang 
parah dan kritis. Strategi yang diambil adalah:

1.	 Mengobati penyakit dasar, yaitu infeksi virus Covid-19.
2.	 Mencegah dan mengatasi komplikasi secara aktif.
3.	 Mencegah infeksi sekunder.
4.	 Memberikan dukungan fungsi organ secara tepat waktu.

Untuk itu dilakukan dua pendekatan: terapi non-famakologis dan terapi farmakologis. 
Pendekatan mana yang diutamakan tergantung pada kondisi seseorang atau kasus yang 
ada. Berikut ini adalah tatalaksana masing-masing pendekatan tersebut.

3.1.	 Tatalaksana Terapi Non-Farmakologis

TERAPI non-farmakologis—tanpa obat—merupakan komponen utama dalam terapi ter-
hadap virus. Hal ini karena sebagian besar penyakit akibat virus bersifat self-limiting, 
dapat sembuh sendiri (Krinsky, 2016). Tak terkecuali COVID-19.

Dengan masa hidup virus Covid-19 yang diperkirakan sekitar 14 hari, sesuai masa 
inkubasi virus tersebut, tindakan yang dapat dilakukan bagi semua orang untuk melind-
ungi diri adalah menjaga daya tahan tubuh. Kita harus dapat melawan virus Covid-19 
tersebut menggunakan sistem imun alami tubuh. Caranya: dengan mengaktifkan sistem 
imun tubuh melalui penerapan pola hidup sehat:

1.	 Pola makan yang teratur, dengan gizi yang mencukupi dan seimbang, serta batasi 
konsumsi gula.

2.	 Minum air putih sedikitnya 6 gelas per hari, dan sebaiknya air hangat.
3.	 Olahraga setidaknya 3 kali seminggu, masing-masing minimal 30 menit.
4.	 Menjaga kebersihan tubuh secara keseluruhan, yaitu mandi setiap hari, mencuci 

tangan dengan sabun atau hand sanitizer setiap kali akan makan/ minum dan 
keluar dari kamar mandi.

5.	 Istirahat cukup, tidur 6-8 jam/hari
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Dan, yang tak kalah penting, menghindari stres akibat kepanikan dalam menyikapi wa-
bah COVID-19. Dalam hal ini, berdoa dan mendekatkan diri kepada Yang Maha Kuasa 
akan sangat membantu.

Secara umum, pola makan dengan gizi seimbang dapat digambarkan dengan “Piramida 
Makan Sehat”. Pada Piramida tersebut, di sisi paling dasar, sumber karbohidrat sebagai 
makanan pokok, dengan sesayuran dan bebuahan di tingkat atasnya, kemudian berbagai 
sumber protein dan, di bagian puncak piramida, lipida (minyak atau lemak), garam dan 
gula. Semakin tinggi posisi suatu kelompok pangan pada Piramida, makin sedikit por-
si konsumsi yang dianjurkan. Konsumsi lemak jenuh, garam dan gula, misalnya, harus 
dibatasi. WHO merekomendasikan untuk membatasi minuman manis, karena bersifat 
pro-inflamasi sehingga dapat berpengaruh terhadap regulasi sistem imunitas. Konsumsi 
nutrisi yang mengandung antioksidan sekaligus antiinflamasi yang akan mengoptimal-
kan regulasi sistem imunitas. Minuman, air putih sedikitnya 6 gelas per hari, yang tidak 
ditampilkan pada Piramida (Gambar 3.1.), sangat penting untuk menjamin penyerapan 
dan distribusi yang baik dari gizi yang terkandung dalam makanan ke seluruh tubuh.

Gambar 3.1. Piramida Makan Sehat
Sumber: The Food Pyramid – A Guide to a Balanced Diet, Center of Health Protection, 

Hong Kong19

3.1.1.	 Sumber Karbohidrat

Pada piramida digambarkan dengan jelas bahwa setiap kelompok makanan seyogyanya 
beragam. Namun demikian, agar tak menyulitkan diri sendiri, dipilih yang sesuai dengan 
kekayaan lokal. Di kawasan yang tidak memiliki persawahan yang cukup produktif, mis-
alnya, sumber karbohidrat yang dipilih tidak harus selalu beras, melainkan dapat diganti 
dengan sagu, jagung, ubi, talas atau umbi-umbian lainnya.

19  The Food Pyramid – A Guide to a Balanced Diet, Center of Health Protection Hong Kong, https://www.chp.gov.hk/en/stat-
ic/90017.html#
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Berbagai umbi bahkan dapat memberikan manfaat lebih, bukan sekadar sebagai sumber 
kalori, karena kandungan serat tinggi dapat menjadikannya prebiotik—makanan bagi 
flora normal usus yang berfungsi dalam mekanisme sistem imun di saluran pencernaan 
(Slavin, 2013). Umbi lokal Indonesia yang diketahui memberikan efek prebiotik antara 
lain adalah garut (Maranta arundinacea), ganyong (Canna edulis), talas atau bentul 
(Colocacia esculenta L.), ubi jalar (Ipomoea batatas), porang, iles-iles, suweg, walur 
(Amorphophallus sp), umbi dahlia (Dahlia sp).

Satu hal yang harus diingat dalam memilih sumber karbohidrat: utamakan wholefoods—
makanan dalam bentuk alaminya, termasuk bebijian (beras, jagung, gandum) dan umbi 
yang tidak diproses sampai hilang seluruh kulit ari, bahkan seratnya (sampai menjadi 
tepung yang putih-bersih, misalnya). Sumber karbohidrat yang utuh memiliki serat ting-
gi dan, karena itu, indeks glikemik yang lebih rendah. Makin tinggi kadar serat alami 
dalam makanan sumber karbohidrat, kian rendah indeks glikemik.

Sumber karbohidrat dengan indeks glikemik rendah melepas glukosa dengan lebih lam-
bat, sehingga kadar glukosa darah tidak melonjak terlalu tinggi sehabis makan. Dengan 
demikian, tubuh tidak dipaksa melepas hormon insulin, sehingga risiko diabetes relatif 
kecil. Sebaliknya, sumber karbohidrat dengan indeks glikemik tinggi akan segera melepas 
glukosa dalam jumlah besar begitu dikonsumsi, memicu pelepasan insulin untuk men-
dorong masuk glukosa tersebut ke dalam sel untuk diubah menjadi energinya. Kelebihan 
glukosa akan disimpan sebagai glikogen dan, jika gudang penyimpanan glikogen (da-
lam otot dan liver) telah penuh, diubah menjadi lemak yang disimpan di jaringan lemak 
cadangan, terutama di perut, pinggang, lengan atas, paha.

Artinya, pelepasan insulin membuat mode metabolisme tubuh ke arah pembentukan le-
mak. Itu sebabnya diet tinggi karbohidrat sulit untuk menurunkan berat badan. Bahkan, 
dalam jangka panjang, pelepasan insulin yang kelewat sering karena diet karbohidrat 
tinggi, apalagi dari makanan dengan indeks glikemik tinggi, dapat membuat mekanisme 
poduksi insulin terganggu, reseptor insulin jadi tidak peka, atau kombinasi keduanya, 
yang menyebabkan diabetes tipe 2.

Dikompilasi dari berbagai sumber 
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Perlu dicatat, semua camilan buatan pabrik—juga makanan pokok lain buatan pabrik—
mengandung karbohidrat dengan indeks glikemik tinggi dan kadar serat yang rendah. 
Selain itu, makanan buatan pabrik (dan junk foods serta makanan siap santap atau siap 
saji, pada umumnya) mengandung asam lemak jenuh dan garam yang tinggi. Mengh-
indari makanan seperti ini akan mengeliminasi setidaknya 50 persen masalah kesehatan 
yang disebabkan oleh makanan.

3.1.2	 Sesayuran dan Bebuahan

Porsi sesayuran dan bebuahan dalam dalam makanan sehari-hari dianjurkan setinggi 
mungkin. Kedua kategori pangan ini adalah sumber vitamin (C dan A), mineral, dan an-
tioksidan. Namun, harus diingat bahwa sayur dan, terutama, buah juga merupakan sum-
ber karbohidrat—dan banyak di antara karbohidrat yang terkandung ada dalam bentuk 
gula sederhana dengan indeks glikemik tinggi.

Guna menghindari bebuahan dan sesayuran yang memiliki indeks glikemik tinggi, dian-
jurkan memilih buah dan sayur berserat tinggi—yang harus dikonsumsi utuh. Pembua-
tan jus (dengan juicer, bukan blender) akan menghilangkan serat dari sayur dan buah 
sehingga konsumsi jus dapat memicu kadar glukosa darah, walau tetap memberikan vita-
min, mineral, dan antioksidan. Dengan demikian, manfaat yang dapat diperoleh dari jus 
jauh lebih rendah dibanding dari sesayuran atau bebuahan aslinya. Konsumsi jus yang 
kelewat banyak bahkan mungkin dapat memicu diabetes, setidaknya dalam jangka pan-
jang.

Hal lain yang harus diingat dalam memilih sesayuran dan bebuahan adalah warnanya. 
Pilihlah jenis sayur dan buah yang berwarna-warni. Warna dengan intensitas tinggi pada 
sesayuran dan bebuahan mengindikasikan kandungan vitamin dan antioksidan yang 
tinggi. Senyawa berwarna, seperti betakaroten, adalah pro-vitamin A yang juga bersifat 
antioksidan. Perlu dicatat, bahan pangan lain yang memiliki warna dengan intensitas 
tinggi—termasuk chlorella dan beragam ganggang lainnya; berbagai serangga, seperti 
belalang dan jangkrik—juga merupakan sumber antioksidan yang kaya.

Kembali ke bebuahan, potongan pir, apel, kiwi, papaya, nanas, dan berbagai buah segar 
lainnya—yang dapat dikonsumsi dalam keadaan mentah—adalah camilan yang jauh leb-
ih menyehatkan daripada kue, biskuit, atau makanan kecil olahan lainnya buatan indus-
tri makanan mana pun. Sebagai kekecualian adalah kacang yang pengolahannya hanya 
melalui pemanggangan. Kacang garing berkulit ini, selain memiliki indeks glikemik san-
gat rendah, 14, juga merupakan sumber protein dan asam lemak tidak jenuh yang kaya.

3.1.3.	 Sumber dan Kebutuhan Protein

Protein dapat diperoleh dari dua sumber: hewani dan nabati. Sumber protein hewani 
memiliki kandungan protein yang tinggi, dengan asam amino esensial yang lengkap. 
Tetapi sumber protein dari hewan tersebut—daging, telur, ikan, susu dan produk susu 
(seperti keju, yoghurt)—umumnya memiliki kandungan lipida yang juga tinggi, dengan 
proporsi asam lemak jenuh yang tinggi, dan kandungan kolesterol.

Sebagai kekecualian adalah binatang berdarah dingin yang hidup di tempat dingin, 
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misalnya ikan laut dalam, seperti salmon dan seafoods lainnya, yang lemak tubuhnya 
mengandung banyak asam lemak tidak jenuh berganda (PUFA, poly-unsaturated fatty 
acids), termasuk omega-3. Perlu dicatat pula bahwa ikan air tawar, terutama hasil budi-
daya, umumnya bukan sumber asam lemak tidak jenuh yang baik.

Sementara itu, sumber protein nabati, seperti kacang-kacangan dan beberapa bebijian—
juga daun kelor—biasanya memiliki kandungan protein yang lebih rendah dibanding 
sumber hewani, dan dengan asam amino esensial yang tidak lengkap. Sebagai nilai plus, 
asam lemak nabati umumnya memiliki proporsi asam lemak tak jenuh, omega-9 dan 
omega-6, yang cukup tinggi. Atau, kalau pun kandungan asam lemak jenuhnya tinggi, 
seperti pada daging buah kelapa [yang merupakan bahan baku santan itu], sebagian be-
sar adalah asam lemak jenuh rantai sedang yang relatif mudah dimetabolisme meng-
hasilkan energi.
 

Gambar 3.2. Essential Fatty Acid20

Kecukupan protein harus menjadi dasar dalam menyusun diet yang sehat, dengan gizi 
seimbang. Merupakan sumber asam amino yang merupakan bahan dasar, building block, 
dari sel tubuh, protein adalah zat gizi yang tak tergantikan. Apalagi, kita tahu bahwa sel 
tubuh memiliki self-life tertentu dan, setelah masa hidup terlewati, sel akan aus sehingga 
20  Essential Fatty Acid Deficiency – Effects, Symptoms & Sources of Omega 3’s {Infographic}, Natural Healthy Concepts, http://

blog.naturalhealthyconcepts.com/2013/03/12/essential-fatty-acid-deficiency-effects-symptoms-sourc- es-of-omega-3s-info-
graphic/
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harus dirombak, didaur-ulang. Ketika perombakan sel yang sebagian besar adalah pro-
tein, tidak semua asam amino dapat didaur-ulang, sehingga harus tersedia pasokan asam 
amino dari luar yang memadai jika ingin tidak terjadi penyusutan massa otot.

Secara umum, kebutuhan protein per hari kita dalam kondisi sehat adalah 0,8–1,0 gram 
per kilogram berat badan, untuk mempertahankan massa otot agar tidak menyusut.

Kaum lelaki membutuhkan lebih banyak protein, karena lelaki umumya memiliki massa 
otot yang lebih banyak—demikian pula orang-orang yang memiliki berat tubuh normal 
dan yang banyak beraktivitas fisik. Kebutuhan protein mereka lebih mendekati 1,0 gram 
per kilogram berat badan. Sementara itu, kebutuhan protein kaum perempuan, juga 
orang-orang yang obesitas dan malas bergerak, lebih mendekati 0,8 gram per kilogram 
berat tubuh. Mereka yang memiliki tujuan khusus, misalnya ingin tubuhnya lebih berotot 
atau berprestasi di bidang olahraga, membutuhkan lebih banyak lagi protein.
 
Antibodi, yang merupakan bala tentara dalam sistem pertahanan, dibuat oleh tubuh 
dari protein. Jadi, kalau ingin imunitas tubuh lebih kuat, asupan protein harus cukup 
tinggi, setidaknya 1 gram per kilogram berat badan—mungkin lebih, sampai 1,2 gram 
per kilogram berat badan, agar bahan baku untuk produksi antibodi mencukupi. Namun 
demikian, asupan protein tidak boleh berlebihan, karena kelebihan protein hanya akan 
dirombak untuk menghasilkan energi, tidak digunakan sebagai bahan baku pembuatan 
sel, organela, maupun senyawa bioaktif.

Artinya, kelebihan asupan protein adalah hal yang percuma, karena fungsi sebagai energi 
yang diperlukan tubuh mestinya dipenuhi oleh karbohidrat dan lipida. Selain itu, amo-
nia dan sampah non-protein nitrogen lain yang dihasilkan dari perombakan protein juga 
merugikan kesehatan—memberatkan kerja ginjal sebagai organ penyaring sampah sisa 
metabolisme.

Setelah mengetahui kebutuhan protein, baru dihitung kebutuhan lipida sebagai sumber 
asam lemak esensial maupun energi.

3.1.4.	 Sumber dan Kebutuhan Lipida

Lipida dapat dibedakan menjadi minyak (yang biasanya berasal dari sumber nabati) dan 
lemak (yang umumnya hewani). Kedua jenis lipida ini secara umum sama, tetapi minyak 
mengandung lebih banyak asam lemak tidak jenuh, sehingga berbentuk cair pada suhu 
kamar. Di sisi lain, lemak mengandung banyak asam lemak jenuh, terutama yang memi-
liki rantai panjang, sehingga padat pada suhu ruang.

Sebagai salah satu zat gizi makro, lipida digunakan sebagai sumber energi dan sumber 
asam lemak esensial, yaitu asam lemak tidak jenuh yang tak dapat diproduksi sendiri oleh 
tubuh. Sebagai sumber energi, lipida tidak menghasilkan glukosa sehingga tak memicu 
pelepasan insulin dan, karenanya, tidak menyebabkan mode metabolisme ke arah pem-
bentukan lemak cadangan bahkan, sebaliknya, ke arah metabolism lemak. Sebab itu, da-
lam panduan diet modern, dianjurkan sebagian besar energi berasal dari lipida, bukan 
karbohirat. Berapa tinggi proporsi kalori yang dianjurkan berasal dari lipida tergantung 
metode diet yang dipilih.
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Namun, apa pun metode diet yang dipilih, harus dijaga agar lipida yang dikonsumsi tidak 
mengandung asam lemak jenuh, terutama yang memiliki rantai panjang, terlalu tinggi. 
Jenis asam lemak lain yang lebih berbahaya dan, karenanya, harus betul-betul dihindari 
adalah asam lemak trans yang biasanya terkandung dalam minyak nabati yang djenuh-
kan secara parsial.

Karena 95 persen lebih asam lemak dalam lipida alami berbentuk cis, tubuh kita tidak 
memiliki enzim untuk katabolisme asam lemak trans, sehingga asam lemak ini tidak 
dapat dimanfaatkan sebagi sumber energi dan terpaksa digudangkan di jaringan lemak 
cadangan dan berpotensi menyebabkan masalah kesehatan. Jika asam lemak trans itu 
terambil sebagai bahan baku untuk, katakanlah, pembuatan kolesterol, yang terben-
tuk adalah kolesterol yang lebih mudah mengendap sehingga berpotensi menyebabkan 
aterosklerosis.

3.1.5.	 Herbal—Rempah dan Bumbu

Selain makanan sehat yang mengandung gizi seimbang, herbal juga telah lama terbukti 
dapat meningkatkan daya tahun tubuh terhadap penyakit. Senyawa yang terkandung da-
lam herbal, seperti saikosaponin, likorin, amentoflavon, mirisetin telah diketahui mam-
pu menghambat pertumbuhan coronavirus, walau bukan Covid-19, secara in vitro. Kur-
kumin dapat menghambat pertumbuhan virus influenza PR8, H1N1, dan H6N1, secara in 
vitro (Moghadamtousi et al., 2014). Senyawa bioaktif utama kunyit ini dapat pula meng-
hambat uptake, replikasi dan produksi partikel virus influenza A secara in vitro (Dai et 
al., 2018). Selain itu, ekstrak rimpang kunyit yang diberikan melalui pakan juga terbukti 
dapat meningkatkan angka heterofil dan basofil, membuat unggas lebih tahan terhadap 
serangan avian influenza (Widhowati et al. 2018).

Penelitian lain, pemberian timokuinon (2,5 g/kg berat badan) dan kurkumin (5,0 g/kg 
berat badan) pada kalkun, membuktikan bahwa kedua senyawa yang banyak ditemukan 
dalam rempah dan bumbu itu memiliki sifat sinergis dalam menghambat avian influen-
za (Umar et al., 2016). Namun, mengingat dosis yang demikian tinggi, hasil penelitian 
pada kalkun tersebut sulit diterapkan pada manusia, karena tentu membutuhkan ekstrak 
rimpang kunyit dan jintan hitam dalam kuantitas besar. Kurkumin banyak terkandung 
dalam kunyit (Curcuma longa Linn.) dan timokuinon dalam jintan hitam (Nigellia sativa 
L.).

Senyawa lain yang juga terbukti mampu menghambat menghambat pertumbuhan virus 
influenza, yaitu H1N1, adalah hesperidin, glikosida flavan hasil ekstraksi kulit jeruk [ter-
utama yang belum masak]. Percobaan dilakukan pada tikus (Ding, Sun & Zhu, 2018). 
Simplisia herbal tradisional lain yang telah terbukti memiliki aktivitas antivirus adalah 
jahe (Zingiber officinale). Pembuktian tersebut dilakukan dengan merendam 100 gram 
rimpang jahe yang telah dikupas dalam 1.000 mililiter air panas, selama 1 jam. Air renda-
man jahe tersebut dapat menghambat pertumbuhan human respiratory syncytial virus 
(HRSV) pada kultur sel A549 dan Hep-2 (Chang et al., 2013). Herbal lain, ekstrak bawang 
putih (Allium sativum), terbukti pula dapat menghambat pertumbuhan infectious bron-
chitis virus (IBV) dalam embrio ayam (Shojai et al., 2016).

Dengan hasil penelitian in vitro maupun in vivo di atas, prakiran dosis yang tepat untuk 
penggunaan herbal-herbal tersebut pada manusia masih sulit dilakukan. Apalagi, peneli-
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tian juga dilakukan terhadap coronavirus lain, bukan virus Covid-19. Namun demikian, 
kenyataan bahwa tidak ditemukan kontraindikasi dengan COVID-19, berbagai rempah 
dan bumbu yang telah lama digunakan dalam pengobatan tradisional tersebut setidak-
nya dapat membantu para penggunanya untuk lebih bugar menghadapi penyakit yang 
belum diketahui obatnya secara spesifik tersebut. Berbagai rimpang, seperti jahe dan 
kunyit, dapat membuat tubuh terasa lebih hangat.

Di China, obat tradisional yang di dunia internasional dikenal sebagai TCM—Tradition-
al Chinese Medicine—digunakan dalam pengobatan pasien COVID-19 di rumah sakit. 
Kombinasi yang digunakan adalah berbagai herbal yang biasa digunakan untuk menga-
tasi masalah paru, mulai dari pembersihan dan detoksifikasi sampai mengeringkan dan 
merangsang organ pernapasan tersebut. Resep TCM yang digunakan untuk terapi pa-
sien di Wuhan, China, dengan berbagai kasus [dari ringan sampai berat] dan manifestasi 
klinis diberikan dapat dibaca pada tautan https://www.persi.or.id/images/2020/data/ 
panduan_covid19_modelrrc.pdf

3.2.	 Tatalaksana Terapi Farmakologis

IDENTIFIKASI awal dan penanganan tepat waktu pasien COVID-19 merupakan faktor 
krusial yang sangat menentukan hasil terapi. Sampai saat ini, baik WHO maupun CDC 
belum mengeluarkan standar pengobatan untuk virus Covid-19. Pengobatan yang dilaku-
kan masih bersifat suportif, sesuai gejala dan manifestasi klinis pasien.

Di China, kasus terduga dan terkonfirmasi diisolasi dan ditangani di rumah sakit ruju-
kan, dengan kondisi isolasi yang efektif dan protektif. Kasus terkonfirmasi ditangani di 
bangsal yang sama, tetapi kasus yang masih terduga ditangani di ruangan ter-
pisah agar pasien tidak justru mengalami penularan (cohorting). Kasus-ka-
sus kritis harus segera mungkin dirawat di ICU. Ruangan untuk merawat pasien positif 
COVID-19 memiliki tekanan udara negatif. 

Penatalaksanaan COVID-19 dapat dibagi menjadi penatalaksanaan terapi secara umum, 
terapi pada kondisi berat dan kritis, dan terapi lain-lain.

3.2.1.	 Terapi Umum

Pasien diistirahatkan di tempat tidur, diberi terapi suportif yang memadai, termasuk 
pemberian nutrisi yang adekuat. Keseimbangan air dan elektrolit pasien dijaga guna 
memelihara stabilitas internal, tanda-tanda vital—rontgen torax, termasuk saturasi oksi-
gen—diawasi secara cermat, berbagai evaluasi (darah perifer lengkap, hitung limfosit 
absolut (ALC), perbandingan neutrofil dan limfosit (NLR), C reactive protein (CRP), in-
dikator biokimiawi, fungsi organ, dan lain-lain) dilakukan secara serial, sesuai kondisi 
pasien. Terapi oksigen diberikan secara efektif dan terukur.

Untuk terapi farmakologis, pasien COVID-19 secara umum mendapat terapi antivirus, 
walau sampai akhir April 2020, belum satu pun obat antivirus secara resmi direkomen-
dasikan. Namun demikian, Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) dan beberapa 
asosiasi dokter lainnya, seperti Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia 
(PERKI), Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam Indonesia (PAPDI), Perhim-
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punan Dokter Anestesiologi dan Terapi Intensif Indonesia (PERDATIN) dan Ikatan Dok-
ter Anak Indonesia (IDAI), telah menyusun Panduan sebagai berikut:

Untuk gejala ringan: 
1.	 Vitamin C dengan pilihan: 

a.	 Tablet Vitamin C non acidic 500 mg/6-8 jam oral (untuk 14 hari) 
b.	 Tablet isap vitamin C 500 mg/12 jam oral (selama 30 hari) 
c.	 Multivitamin yang mengandung vitamin C 1-2 tablet /24 jam (selama 30 

hari), 
d.	 Dianjurkan vitamin yang komposisi mengandung vitamin C, B, E, zink 

2.	 Klorokuin fosfat 500 mg/12 jam oral (untuk 5 hari) ATAU hidroksiklorokuin (se-
diaan yg ada 200 mg) 400 mg/24 jam/oral (untuk 5 hari) 

3.	 Azitromisin 500 mg/24 jam/oral (untuk 5 hari) dengan alternatif levofloxacin 
750 mg/24 jam (5 hari) 

4.	 Pengobatan simtomatis seperti parasetamol bila demam
5.	 Bila diperlukan dapat diberikan antivirus: oseltamivir 75 mg/12 jam/oral ATAU 

favipiravir (Avigan) 600 mg/12 jam/oral (untuk 5 hari)

Untuk gejala sedang:
1.	 Vitamin C 200-400 mg/8 jam dalam 100 mL NaCl 0,9% habis dalam 1 jam diber-

ikan secara drips intravena (i.v.) selama perawatan 
2.	 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) 

3.	 Azitromisin 500 mg/24 jam per i.v. atau per oral (untuk 5-7 hari) dengan aterna-
tif levofloxacin 750 mg/24 jam per iv atau per oral (untuk 5-7 hari) 

4.	 Pengobatan simtomatis (parasetamol dan lain-lain). 
5.	 Antivirus: oseltamivir 75 mg/12 jam oral ATAU 
6.	 Favipiravir (Avigan sediaan 200 mg) loading dose 1.600 mg/12 jam/oral hari 

ke-1 dan selanjutnya 2x600 mg (hari ke 2-5)

Untuk gejala berat:
1.	 Klorokuin fosfat, 500 mg/12 jam/oral (hari ke 1-3) dilanjutkan 250 mg/12 jam/

oral (hari ke 4-10) ATAU hidroksiklorokuin dosis 400 mg/24 jam/oral (untuk 5 
hari), setiap 3 hari kontrol EKG 

2.	 Azitromisin 500 mg/24 jam (untuk 5 hari) atau levofloxacin 750 mg/24 jam/
intravena (5 hari) 

3.	 Bila terdapat kondisi sepsis yang diduga kuat oleh karena ko-infeksi bakteri, 
pemilihan antibiotik disesuaikan dengan kondisi klinis, fokus infeksi dan faktor 
risiko yang ada pada pasien. Pemeriksaan kultur darah harus dikerjakan dan pe-
meriksaan kultur sputum (dengan kehati-hatian khusus) patut dipertimbangkan. 

4.	 Antivirus: oseltamivir 75 mg/12 jam oral ATAU favipiravir (Avigan sediaan 200 
mg) loading dose 1.600 mg/12 jam/oral hari ke-1 dan selanjutnya 2x600 mg 
(hari ke 2-5) 

5.	 Vitamin C 200-400 mg/8 jam dalam 100 mL NaCl 0,9% habis dalam 1 jam diber-
ikan secara drips intravena (i.v.) selama perawatan 

6.	 Vitamin B1 1 ampul/24 jam/intravena 
7.	 Hydroxycortison 100 mg/24 jam/intravena (3 hari pertama) 
8.	 Pengobatan komorbid dan komplikasi yang ada 
9.	 Obat suportif lainnya
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Berdasarkan Panduan tersebut, variasi obat pada gejala ringan, sedang dan berat hampir 
sama, hanya dibedakan pada regimen dosisnya. Panduan terapi Covid-19 masih bersifat 
dinamis dan masih mungkin berubah sambil menunggu hasil uji-uji klinik yang dilak-
sanakan di berbagai negara. Sebagai informasi, saat panduan ini disusun (26 Mei 2020), 
WHO mengumumkan penghentian sementara uji klinik Solidarity trial untuk hidroksik-
lorokuin, karena masih akan direview oleh Data and Safety Monitoring Board (DSMB) 
terkait potensi manfaat dan risikonya. Jika ditemukan risikonya lebih besar daripada 
manfaatnya, bukan tidak mungkin penggunaan hidroksiklorokuin (dan klorokuin) tidak 
direkomendasikan lagi dalam terapi Covid-19.

Selain obat-obat yang masuk dalam panduan di atas, masih banyak obat-obat lain yang 
juga digunakan di beberapa negara lain, walaupun dalam status obat untuk investigasi. 
Beberapa di antaranya adalah antivirus yang digunakan di China, Jepang, maupun di 
Amerika, serta mengacu pada terapi ketika epidemi SARS dan MERS, beberapa tahun 
lalu. 

Berikut ini adalah beberapa obat di luar Panduan tersebut yang digunakan dan dico-
bakan adalah:

1.	 Nebulisasi alpha-interferon (5.000.000 IU atau equivalen per kali untuk dewa-
sa, ditambah 2 mL aqua pro injeksi; diberikan inhalasi 2 kali sehari) (Du & Qu, 
2020).

2.	 Lopinavir/ritonavir (400 mg/100 mg per kapsul, 2 kali sehari, lama terapi ≤10 
hari). Obat ini banyak digunakan untuk pasien HIV/ AIDS, namun terbukti 
memberikan hasil yang baik pada pengobatan pasien SARS (Chan et al., 2003; 
Chu et al., 2004). Namun demikian, uji klinik terbaru pada Covid-19 menunjuk-
kan hasil yang belum memuaskan, yang tidak berbeda secara signifikan dengan 
terapi standar.

3.	 Ribavirin (direkomendasikan untuk dikombinasi dengan interferon atau lopina-
vir/ritonavir, 500 mg untuk dosis dewasa, diinjeksikan intravena 2–3 kali sehari, 
lama terapi ≤10 hari). Kombinasi obat ini telah dilaporkan berhasil mengatasi 
infeksi SARS dan MERS-CoV ketika terjadi epidemi (Kim et al., 2016).

4.	 Umifenovir (Arbidol) 200 mg untuk dewasa, 3 kali sehari, lama terapi ≤5 hari, 
diminum saat perut kosong.

5.	 Remdesivir setidaknya 150-200 mg i.v., obat ini dulu pernah digunakan untuk 
mengatasi SARS dan MERS (Sheahan et al., 2020; Wang et al., 2020).

Pada terapi antivirus di atas, perlu diwaspadai efek samping seperti diare, mual, muntah, 
gangguan liver terkait penggunaan lopinavir/ritonavir, termasuk interaksi antar obat 
yang diberikan kepada pasien. Penggunaan secara bersamaan 3 atau lebih obat antivirus 
tidak direkomendasikan, dan pemberian obat yang menyebabkan efek samping harus 
dihentikan dengan segera. Selain itu, penggunaan antibiotik yang tidak selektif dan tidak 
tepat juga harus dihindarkan, terutama jika dikombinasikan dengan antibiotika spek-
trum luas (Du & Qu, 2020).

Untuk terapi menggunakan kombinasi hidroksiklorokuin dan azitromisin, Gautret et al. 
(2020) membuktikan efektivitasnya dengan membandingkan terapi kombinasi tersebut 
[6 pasien] dengan kontrol [16 pasien] dan terapi hidroksiklorokuin saja [14 pasien]. Pada 
hari ke-6, seluruh pasien yang diterapi dengan kombinasi hidroksiklorokuin-azitromisin 
(6/6) terkonfirmasi negatif virus Covid-19, sementara untuk kontrol yang terkonfirmasi 
negatif hanya 12,5 persen (2/16) dan untuk terapi hidroksiklorokuin terkonfirmasi nega-
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tif 57,1 persen (8/14).

Pemberian terapi klorokuin, hidroksiklorokuin dan azitromisin harus dimonitor jantung 
pasien dengan EKG karena obat-obat tersebut terbukti menyebabkan terjadinya ganggu-
an irama jantung berupa perpanjangan gelombang QT, aritmia, bahkan kematian men-
dadak (Ray et al., 2012; Chatre et al., 2018; Lane et al., 2020). 

Selain pemberian antivirus, panduan praktek klinis menyebutkan adanya pemberian an-
tibiotik mengingat pada COVID-19 terdapat infeksi sekunder bakteri yang memperparah 
gangguan paru-paru pasien. Oleh karena itu juga diberikan antibiotik antara lain:

1.	 Azitromisin 500 mg sekali sehari selama 3 hari
2.	 Levofloksasin 500 mg sekali sehari selama 7-14 hari, atau 750 mg sekali sehari 

selama 5 hari
Jika pasien juga mengalami sepsis maka diberikan meropenem 1 g, 3 kali sehari. 

Secara statistik, hasil uji klinis tersebut mengesankan, tetapi dengan jumlah sampel yang 
terbatas seperti itu, masih memerlukan penelitian lebih lanjut.

3.2.2.	 Terapi Pasien Kondisi Berat dan Kritis

Pada kondisi COVID-19 yang berat dan kritis, prinsip terapi yang diberikan adalah ak-
tif mencegah komplikasi, mengatasi penyakit penyerta yang muncul, mencegah infeksi 
sekunder, dan menyediakan dukungan fungsi organ tepat waktu. Selain itu, diberikan 
terapi terhadap symptom penyakit. Pada kondisi ini diperlukan berbagai tindakan medis, 
antara lain:

Dukungan fungsi respirasi
1.	 Terapi oksigen: pasien yang parah harus diberi inhalasi oksigen melalui kateter 

nasal atau masker, dimulai dengan 5 mL/menit. Harus selalu dipantau apakah 
gangguan fungsi pernafasan dan/atau hipoksemia telah teratasi. Targetnya ada-
lah SpO2 ≥90% pada anak dan dewasa, dan SpO2 = 92–95% pada wanita hamil.

2.	 Oksigen nasal aliran tinggi (HFNO). Disebut juga sebagai terapi ventilasi me-
kanik non-invasif, terapi oksigen ini diberikan jika gangguan pernapasan atau 
hipoksemia tidak berkurang dengan terapi oksigen standar. Jika kondisi tidak 
membaik, atau bahkan memburuk, dalam waktu singkat (1–2 jam), perlu dilaku-
kan intubasi endotrakeal atau ventilasi mekanik invasif.

3.	 Ventilasi mekanik invasif. Pada tahap terapi oksigen ini digunakan strategi ven-
tilasi pelindung paru, yaitu menggunakan volume tidal yang rendah (4-8 mL/kg 
BB) dan tekanan inspirasi rendah (tekanan platform <30 cm H2O) guna mengu-
rangi cedera paru terkait ventilator. Perlu dipertimbangkan terapi PEEP (posi-
tive-end expiratory pressure) bila pasien mengalami ARDS (acute respiratory 
distress syndrome) sedang.

4.	 Terapi penyelamatan. Untuk pasien yang mengalami ARDS berat perlu dilaku-
kan terapi PEEP. Jika memungkinkan, dilakukan ventilasi dengan prone po-
sition >12 jam per hari, dan bila hasilnya masih buruk segera pertimbangkan 
ECMO (extracorporeal membrane oxygenation).

Dukungan sirkulasi
Pada prinsipnya diberikan resusitasi cairan yang adekuat, perbaikan mikrosirkulasi, 
penggunaan obat vasoaktif, dan pemantauan hemodinamik sesuai kebutuhan.
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3.2.3.	 Terapi Lain-lain

Pada mereka yang berusia muda, memiliki daya tahan tubuh relatif kuat, COVID-19 ser-
ing tidak menunjukkan gejala—asimptomatik. Pada kondisi seperti ini umumnya orang 
lebih memilih penggunaan obat yang dianggap dapat meningkatkan daya tahan tubuh 
untuk melawan virus. Banyak pertanyaan terkait penggunaan obat-obat semacam imun-
omodulator dan herbal, juga kortikosteroid. Bebarapa jawaban yang dapat diberikan atas 
berbagai pertanyaan yang sempat terpantau adalah:

1.	 Kortikosteroid
	 Beberapa panduan terapi melarang penggunaan kortikosteroid pada pasien 

COVID-19. Namun, tergantung tingkat keparahan dari gejala tekanan pada per-
napasan dan perkembangan hasil pemeriksaan rontgen paru, kortikosteroid 
dapat digunakan dalam waktu yang singkat (3–5 hari) untuk menekan inflamasi 
(Lee et al., 2004), jika hanya ada indikasi tertentu. Pemberian kortikosteroid ti-
dak boleh melebihi dosis yang ekuivalen dengan 1–2 mg/kg/hari metilprednis-
olon. Pemberian metilprednisolon dosis 1-2 mg/kg/hari mampu menurunkan 
lamanya penggunaan ektubasi endotrakea, menurunkan hari penggunaan ven-
tilator, lamanya dirawat di ICU dan lama rawat di rumah sakit serta kematian 
(Meduri et al., 2018). Perlu diperhatikan bahwa penggunaan kortikosteroid den-
gan dosis yang lebih tinggi justru akan menunda pembersihan coronavirus akibat 
efek imunosupresif dari kortikosteroid. (Auyeung et al., 2005). 

2.	 Imunostimulan
	 Imunomodulator yang menstimulasi sistem imun ini diyakini dapat meningkat-

kan daya tahan tubuh terhadap serangan virus Covid-19. Beberapa suplemen di 
bawah ini memiliki efek terhadap sistem imun dan berpengaruh pada daya tahan 
tubuh virus Covid-19.
a.	 Vitamin C. Banyak terkandung dalam bebuahan berwarna, vitamin C ban-

yak dilaporkan dapat meningkatkan sistem imun, termasuk melindungi dari 
infeksi coronavirus (Helmi, 2003). Tiga uji klinik membuktikan bahwa vita-
min C juga dapat menurunkan insiden pneumonia, sehingga diduga dapat 
mencegah kerentanan terhadap infeksi saluran nafas bawah (Hemila, 1997). 
Pemberian vitamin C untuk PDP ringan hingga sedang 200 mg, diberikan 3 
kali sehari. Sedangkan pada PDP berat diberikan 50 mg/kg setiap 6 jam i.v. 
selama 5 hari.

b.	 Zinc. Merupakan mineral renik dalam komponen diet, zinc memiliki fung-
si penting dalam pemeliharaan dan perkembangan sistem imun, baik sistem 
imun yang innate maupun adaptif. Kekurangan zinc dapat menyebabkan 
kerentanan terhadap penyakit infeksi. Peningkatan konsentrasi zinc intrasel 
dengan pyrithione dapat menghambat replikasi virus RNA, termasuk SARS-
CoV (te Velthuis et al., 2010). Dosis zinc pada PDP 20 mg, sekali sehari.

c.	 Selenium. Kekurangan selenium, mineral renik utama reaksi reduksi-oksi-
dasi pada mamalia, bukan hanya dapat menyebabkan gangguan sistem imun, 
tetapi juga membuat mutasi virus RNA lebih virulens (Harthill, 2011).

d.	 Meniran (Phylantus niruri). Herbal ini telah dibuktikan dapat meningkat-
kan sistem imun dengan mengaktifkan makrofag dan sel-sel inflamatori lain-
nya (Tjandrawinata et al., 2017). 

e.	 Echinacea. Diperoleh dari Echinacea purpura, herbal ini dapat meningkat-
kan sistem imun melalui aktivasi neutrofil, makrofag, leukosit polimorfonuk-
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lear, dan sel natural killer (NK) (Manayi et al., 2015). Dengan demikian, Echi-
nacea diharapkan dapat meningkatkan kemampuan tubuh melawan infeksi 
virus.

	 Sediaan obat dan suplemen yang mengandung berbagai komponen di atas, baik 
tunggal maupun dalam kombinasi, dan dalam berbagai nama dagang, dapat 
bermanfaat untuk menjaga daya tahan tubuh menghadapi serangan virus. Na-
mun, perlu diperhatikan bahwa penggunaan imunostimulan pada orang yang 
menderita penyakit autoimun tidak diperbolehkan karena berisiko meningkat-
kan kekambuhan penyakit autoimun yang dideritanya. Untuk pemakaian jangka 
panjang Echinacea menurut data studi terbaru, dinyatakan aman dikonsumsi 
secara terus menerus selama 4 bulan (Rondanelli M et al., 2018).

3.	 Vaksinasi
	 Sampai akhir Mei 2020, belum tersedia vaksin untuk virus Covid-19. Di beberapa 

negara uji klinik untuk vaksin Covid-19 sudah dimulai dan vaksin untuk Covid-19 
diperkirakan baru akan tersedia pada tahun 2021. Vaksin yang beredar saat ini 
adalah untuk pneumonia akibat infeksi mikroorganisme patogen lain dan vaksin 
untuk influenza.

3.3.	 Beberapa Isu Penting Terkait Obat Saat Pandemik Covid-19
3.3.1.	 Ibuprofen (NSAID) dan COVID-19

Beberapa dokter menyarankan penggunaan parasetamol daripada ibuprofen untuk pen-
gobatan simtomatik karena kekhawatiran bahwa NSAID dapat memperburuk penyakit, 
tetapi bukti terbatas pada laporan anekdotal (belum tentu benar atau dapat diandalkan, 
karena didasarkan pada pendapat pribadi daripada fakta atau penelitian) (Day, 2020).

Kemudian, Badan POM Amerika Serikat (FDA), Eropa (EMA), Kanada (Health Canada) 
melaporkan tidak ada bukti ilmiah yang mengaitkan ibuprofen atau obat antiinflamasi 
nonsteroid lainnya (NSAID) dengan perburukan COVID-19 (FDA 2020; EMA 2020; HC 
2020).

3.3.2.	 Antagonis RAAS dan COVID-19

Informasi penting lainnya yaitu tentang penggunaan obat golongan ACE inhibitor dan 
ARB pada kondisi pandemi COVID-19 ini. Heart Failure Society of America/American 
College of Cardiology/American Heart Association (HFSA/ACC/AHA) membuat per-
nyataan mengenai penggunaan ACE inhibitor dan ARB sebagai berikut (ACC, 2020): 

1.	 tidak ada data klinis atau eksperimental yang menunjukkan manfaat atau baha-
ya dari antagonis sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) (termasuk ACE 
inhibitor dan ARB) pada pasien dengan COVID-19

2.	 HFSA/ACC/AHA merekomendasikan untuk melanjutkan obat-obat ini pada pa-
sien gagal jantung, hipertensi, dan penyakit jantung iskemik karena manfaatnya 
sudah terbukti

3.	 jika pasien dengan penyakit kardiovaskular dan sedang menggunakan antagonis 
RAAS kemudian didiagnosis dengan COVID-19, keputusan pengobatan harus 
dibuat berdasarkan status hemodinamik pasien individu dan presentasi klinis.
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BAB 4.
PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN 

INFEKSI (PPI) VIRUS COVID-19

Sampai saat ini, baik obat spesifik maupun vaksin untuk COVID-19 belum tersedia. Oleh 
karena itu, seluruh tenaga kesehatan yang secara langsung maupun tidak langsung 
menangani ODP, PDP dan, terutama, pasien terkonfirmasi COVID-19 harus memahami 
betul langkah Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI). PPI adalah upaya rumah sakit 
untuk mencegah dan meminimalkan terjadinya penularan infeksi, baik pada pasien, petu-
gas, pengunjung maupun masyarakat luas. Strategi PPI yang diambil harus sesuai dengan 
karakteristik virus Covid-19 dan COVID-19. 

Seperti yang telah disampaikan, karakteristik tersebut secara ringkas adalah:
1.	 Transmisibilitas dan fatality rate. Virus Covid-19 sangat mudah menular, 

kecepatan penularannya mendekati virus influenza, tetapi dengan fatality rate 
yang jauh lebih tinggi walau tak sampai menyamai SARS. Namun demikian, 
COVID-19 bersifat self-limiting, sehingga penderitanya jauh lebih banyak yang 
sembuh daripada yang meninggal.

2.	 Sumber penularan. Orang yang telah tertular virus Covid-19, baik ODP, PDP 
atau terkonfirmasi positif maupun mereka yang tidak menyadari dirinya terin-
feksi. Selain itu, pasien yang meninggal akibat COVID-19 juga berpotensi men-
jadi sumber penularan, sehingga perlu dilakukan prosedur khusus untuk penye-
lenggaraan pemulasaraan jenazah mereka.

3.	 Gejala. Sebagian besar dari mereka yang telah tertular virus Covid-19 han-
ya mengalami gejala ringan, bahkan tanpa gejala, sehingga individu yang kuat 
tersebut—umumnya bayi dan balita serta orang muda yang bugar—justru dapat 
menjadi sumber penyebaran yang luas.

4.	 Individu rentan. Virus Covid-19 tak pandang bulu—dapat menular ke semua 
orang. Namun demikian, individu dengan karakteristik berikut lebih rentan ter-
hadap kematian akibat COVID-19: usia >60 tahun, menderita penyakit kronis 
(diabetes, kanker, penyakit jantung), dan mengalami kemunduran imunologik 
(dalam terapi tertentu, ODHA).

5.	 Cara penularan. COVID-19 dapat ditularkan melalui beberapa jalur. Dua yang 
terpenting adalah melalui percikan (airborne droplets) dari bersin, batuk mau-
pun waktu bicara dan melalui kontak langsung permukaan yang tercemar. Satu 
jalur lain, melalui udara (airborne), hanya mungkin terjadi jika kita berada da-
lam satu ruangan tertutup rapat dengan sumber penularan dalam waktu yang 
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cukup lama. Fecal to oral route juga diperkirakan mungkin terjadi, karena 
virus Covid-19 dapat ditemukan di tinja penderita.

Strategi PPI yang harus diterapkan dapat pula dikaji dari berbagai perspektif oleh barisan 
tenaga kesehatan, termasuk apoteker. Hal pertama yang harus dipastikan adalah agar 
apoteker dan TTK terjaga kesehatannya agar dapat membantu mereka yang sakit. Strate-
gi ini diambil dari WHO Interim Guidance [19 March 2020],21 berdasarkan pengalaman 
ketika mengendalikan MERS dan SARS, sehingga mungkin akan diperbaharui seiring 
meningkatnya pengetahuan terkait COVID-19.

4.1	 Prinsip Strategi PPI Terkait Pelayanan Kesehatan

Strategi PPI yang harus diterapkan di faskes meliputi:22

1.	 Pastikan triage—prioritas tindakan yang harus dilakukan, termasuk urut uru-
tannya—yang dapat memastikan kemungkinan terinfeksi virus Covid-19 pada 
pasien yang mendaftar, termasuk menyediakan sarana sehingga dapat segera 
mengisolasi terduga COVID-19 tersebut. Seluruh pasien yang datang harus di-
waspadai. Siapkan tempat “pengenalan dini” di bagian terdepan, lengkap dengan 
kuesioner yang diperlukan, dan diawaki oleh tenaga kesehatan yang terlatih.

2.	 Terapkan standar pencegahan terhadap seluruh pasien. Pastikan semua pasien 
menutup hidung dan mulut dengan tisu atau siku ketika batuk atau bersin dan 
minta seluruh pasien menggunakan masker medik ketika menunggu di ruangan 
serta membersihkan tangan yang terkena sekresi saluran pernapasan. Pasien 
dengan gejala didahulukan dan, bila harus menunggu, ditempatkan di ruangan 
terpisah.

3.	 Terapkan standar tambahan empiris (guna mencegah percikan, kontak dan, ka-
lau mungkin, penularan melalui udara) pada kasus terduga COVID-19. Pengun-
jung, juga tenaga kesehatan, yang masuk ke ruangan terduga COVID-19 dibatasi, 
dicatat cermat, dan semua harus mengenakan masker dan pelindung percikan 
lainnya serta pelindung kontak. Pasien ditempatkan di ruang berventilasi cuk-
up, jika tidak dapat sendirian dikelompokkan menurut kerentanannya, dengan 
tempat tidur berjarak terpisah minimal 1 meter. Tenaga kesehatan yang menan-
gani pasien terduga harus mengenakan alat pelindung diri (APD) dan tidak boleh 
menangani pasien lain guna mengurangi risiko penularan. Bahan medis habis 
pakai (BMHP) yang digunakan sedapat mungkin sekali pakai dan dibuang di 
tempat khusus. Semua permukaan yang kontak dengan pasien harus dibersihkan 
dengan disinfektan secara berkala. 

4.	 Terapkan pengendalian administratif. Sebab itu, seluruh tenaga kesehatan harus 
diberi pelatihan yang memadai dan rasio tenaga kesehatan terhadap pasien ha-
rus cukup, sehingga beban administratif tidak kelewat berat.

5.	 Gunakan pengendalian lingkungan dan teknologi. Penerapan terutama dituju-
kan untuk memastikan jarak antar pasien minimal 1 meter; prosedur disinfeksi 
dilakukan secara benar, baik, dan tertib; pengelolaan laundry, layanan makanan, 
dan limbah medis sesuai prosedur rutin.

21  WHO (19 March 2020), Infection prevention and control during health care when COVID-19 is suspected.
22  Panduan lengkap dapat dilihat di WHO (2014). Infection prevention and control of epidemic-and pandemic-prone acute 

respiratory infections in health care: WHO Guidelines. WHO, Geneva.
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4.2.	 Prinsip Standar Pencegahan Terkait Tenaga Kesehatan

Semua tenaga kesehatan diharap terhindar dari penularan, baik yang menangani pasien 
secara langsung maupun tidak langsung. Kewaspadaan terhadap kontak dan percikan 
harus terus dijalankan sampai pasien betul-betul tidak menunjukkan gejala penyakit lagi. 
Penerapan kewaspadaan standar dan tambahan tersebut penting untuk mencegah ter-
jadinya penularan-silang sebelum pasien didiagnosis, sebelum hasil laboratorium keluar, 
dan setelah pasien terdiagnosis. Untuk itu, semua tenaga kesehatan wajib:

1.	 Menjaga kebersihan tangan. Bila tangan tampak kotor atau terkena cairan 
tubuh—darah, sekresi atau ekskresi, luka atau kulit tidak utuh, ganti perban—
walau memakai sarung tangan, pembersihan harus dilakukan menggunakan 
sabun dan air mengalir. Bila tangan tidak kotor dan tidak terkena cairan tubuh, 
pembersihan boleh dilakukan dengan hand sanitizer berbasis alkohol (Gambar 
4.1).

Gambar 4.1. Cara Membersihkan Tangan dengan Sabun 
dan Hand Sanitizer

Sumber: WHO (2009),23 dimodifikasi

	 Mencuci tangan dengan sabun (biasa atau antimikroba) dan membilasnya den-
gan air mengalir juga wajib bagi tenaga kesehatan jika tangan akan beralih dari 
area tubuh yang terkontaminasi ke area lainnya yang bersih, walau pada pasien 
yang sama. Kebersihan tangan harus dijaga:
a.	 Sebelum menyentuh pasien
b.	 Sebelum melakukan prosedur yang aseptis
c.	 Setelah kontak dengan cairan tubuh

23  WHO (2009). WHO Guidelines on Hand Hygiene and Health Care: First Global Safety Challenge. WHO, Geneva
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d.	 Setelah menyentuh pasien
e.	 Setelah menyentuh apapun di sekitar pasien

2.	 Menggunakan Alat Pelindung Diri (APD). Secara umum, penggunaan APD 
adalah untuk melindungi kulit dan membran mukosa dari risiko pajanan darah, 
cairan tubuh, sekresi atau ekskresi, luka atau kulit tidak utuh, dan selaput lendir 
dari pasien ke petugas (tenaga kesehatan) dan sebaliknya. Alat Pelindung Diri 
yang lengkap terdiri dari sarung tangan, masker (respirator partikulat), pelind-
ung mata (goggle), perisai wajah, kap penutup kepala, gaun atau jubah dan cele-
mek pelindung (apron), sandal atau sepatu tertutup (boot).

	 Pemakaian APD direkomendasikan berdasarkan tingkat risikonya dibedakan 
menjadi tingkat 1, 2 dan 3 seperti gambar berikut dibawah ini:

Gambar 4.2. Rekomendasi APD Tingkat 1
Sumber: Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19, 2020
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Gambar 4.3. Rekomendasi APD Tingkat 2
Sumber: Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19, 2020

Gambar 4.4. Rekomendasi APD Tingkat 3
Sumber: Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19, 2020
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	 Jika tindakan sudah selesai, APD harus segera dilepas. Tidak dibenarkan meng-
gantung masker di leher. Tidak diperkenankan pula memakai sarung tangan 
sambil menulis dan menyentuh lingkungan.

	
	 Jenis APD:

a.	 Sarung tangan. Alat pelindung telapak tangan dan jejari ini umumnya terbuat 
dari lateks, karena elastis, sensitif, dan tahan lama, serta dapat disesuaikan 
dengan ukuran dan bentuk tangan. Tetapi, bagi mereka yang alergi lateks, ter-
sedia sarung tangan dari bahan sintetis yang menyerupai lateks, yaitu nitril 
dan vinil, yang sayangnya tidak elastis—ketat dipakai dan mudah sobek. Apa 
pun bahannya, sarung tangan dapat dibedakan menjadi tiga jenis, yaitu:
i.	 Sarung tangan bedah (steril), digunakan sewaktu melakukan tindakan 

invasif pembedahan.
ii.	 Sarung tangan pemeriksaan (bersih), digunakan untuk melindungi tenaga 

kesehatan yang bertugas sewaktu melakukan pemeriksaan atau pekerjaan 
rutin.

iii.	Sarung tangan rumah tangga, digunakan di bagian gizi atau dapur.

b.	 Masker. Alat pelindung wajah dan membran mukosa mulut dari pajanan da-
rah dan cairan tubuh pasien, atau dari lingkungan udara yang kotor. Selain 
itu, masker juga digunakan untuk melindungi pasien atau lingkungan udara 
dari petugas yang batuk atau bersin. Karena tujuan penggunaannya tersebut, 
masker harus menutupi hidung dan mulut—cukup ketat, menekan di bagian 
hidung. Terdapat tiga jenis masker, yaitu:
i.	 Masker bedah, digunakan sewaktu melakukan tindakan bedah atau 

mencegah penularan melalui percikan (droplets).
ii.	 Masker respiratorik, digunakan untuk melindungi tenaga kesehatan yang 

bertugas dari penularan melalui udara (airborne).
iii.	Masker rumah tangga, digunakan di bagian gizi atau dapur.
iv.	Masker kain, dapat digunakan untuk mencegah penularan dan mengan-

tisipasi kelangkaan masker yang terjadi. Masker kain yang dibuat perlu 
memiliki 3 (tiga) lapisan yaitu lapisan non-anyaman tahan air (depan), 
microfibre melt-blown kain non-anyaman (tengah), dan kain biasa 
non-tenunan (belakang). Masker kain perlu dicuci dan dapat dipakai ber-
kali-kali. Bahan yang digunakan untuk masker kain berupa bahan kain 
katun, scarf, dan sebagainya. Penggunaan masker kain dapat digunakan 
untuk:
-	 Masyarakat sehat
	 Digunakan ketika berada di tempat umum dan fasilitas lainnya den-

gan tetap menjaga jarak 1-2 meter. Namun, jika masyarakat memili-
ki kegiatan yang tergolong berbahaya (misalnya, penanganan jenazah 
COVID-19, dan sebagainya) maka tidak disarankan menggunakan 
masker kain.

-	 Tenaga medis
	 Masker kain tidak direkomendasikan sebagai APD (Alat Pelindung 

Diri) untuk tingkat keparahan tinggi karena sekitar 40-90% partikel 
dapat menembus masker kain bagi tenaga medis. Masker kain digu-
nakan sebagai opsi terakhir jika masker bedah atau masker N95 tidak 
tersedia. Sehingga, masker kain idealnya perlu dikombinasikan dengan 
pelindung wajah yang menutupi seluruh bagian depan dan sisi wajah.
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Gambar 4.5. Berbagai Macam Masker
Sumber: Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19, 202024

24  Rekomendasi Standar Penggunaan APD untuk Penanganan COVID-19 di Indonesia, Gugus Tugas Percepatan Penanganan 
COVID-19, 2020
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Cara memakai masker:
i.	 Masker dipegang pada bagian tali, kemudian dikaitkan ke telinga (jika meng-

gunakan kaitan tali elastis) atau disimpulkan di belakang kepala (jika mengg-
gunakan tali lepas).

ii.	 Tali kedua dieratkan pada bagian tengah kepala atau leher.
iii.	Klip tipis fleksibel (jika ada) ditekan sesuai bentuk hidung, dengan kedua 

ujung jari tengah dan telunjuk.
iv.	Posisi masker disesuaikan agar masker melekat erat pada wajah dan di bawah 

dagu dengan baik.
v.	 Diperiksa ulang untuk memastikan bahwa masker telah melekat dengan be-

nar.

Cara memakai respirator partikulat:
Respirator pertikulat untuk pelayanan kesehatan (N95 dan masker yang ekivalen 
dengan N95) adalah masker khusus dengan efisiensi tinggi untuk melindungi diri 
dari partikel berukuran <5 mikron yang terbawa udara. Pelindung ini terdiri dari 
beberapa lapisan penyaring dan harus digunakan menempel erat pada wajah tan-
pa kebocoran. Masker ini membuat pernapasan menjadi lebih berat.

Sebelum menggunakan respirator partikulat, tenaga kesehatan yang bertugas 
harus melakukan uji kesesuaian (fit test) guna memastikan:
i.	 Ukuran respirator sesuai dengan ukuran wajah.
ii.	 Sisi masker yang menempel pada wajah tidak ada yang cacat atau memili-

ki lapisan yang tidak utuh. Jika terdapat cacat atau lapisan yang tidak utuh, 
masker tersebut tidak akan berfungsi dengan baik— harus diganti dengan 
masker yang tidak cacat.

iii.	Tali masker tersambung dan menempel dengan baik di semua titik sambun-
gan.

iv.	Klip hidung yang terbuat dari logam dapat disesuaikan dengan bentuk hidung 
pengguna.

Fungsi respirator partikulat akan kurang efektif, sehingga tidak memberikan 
keamanan seperti yang dimaksudkan, jika tidak menempel erat pada wajah.

c. 	 Gaun atau jubah dan celemek pelindung. Baju hazmat (hazardous material suit) 
adalah baju pelindung badan terluar digunakan untuk melindungi baju tenaga 
kesehatan yang bertugas dari kemungkinan pajanan atau percikan darah dan 
cairan tubuh, sekresi atau ekskresi pasien dan, sebaliknya, melindungi pasien 
dari paparan pakaian petugas pada tindakan steril. Persyaratan gaun pelindung 
(baju hazmat) adalah tidak tembus semprotan air/cairan.

Indikasi penggunaan gaun atau jubah pelindung:
Tindakan atau penggunaan alat yang memungkinkan pencemaran atau kontam-
inasi pada pakaian tenaga kesehatan yang bertugas. Segera ganti gaun pelindung 
atau pakaian kerja jika terkontaminasi darah atau cairan tubuh pasien.

Cara memakai gaun atau jubah pelindung:
i.	 Tutupi badan sepenuhnya, dari leher hingga lutut, lengan hingga pergelan-

gan tangan, dan selubungkan ke belakang punggung.
ii.	 Ikat tali di bagian belakang leher dan pinggang.



PANDUAN PRAKTIS UNTUK APOTEKER MENGHADAPI PANDEMI  COVID-1952

d.	 Pelindung mata (goggle) dan perisai wajah (face shield). Pelindung mata dan wa-
jah ini keduanya harus terpasang baik dan benar agar dapat melindungi mata 
dan wajah secara efektif. Tujuan penggunaan goggle dan perisai wajah adalah 
melindungi mata dan wajah dari percikan darah dan cairan tubuh, serta sekresi 
atau eksresi pasien.

e.	 Sepatu pelindung. Tujuan pemakaian sepatu pelindung adalah melindungi kaki 
petugas dari tumpahan atau percikan darah atau cairan tubuh lainnya dan mence-
gah dari kemungkinan tusukan benda tajam atau kejatuhan alat kesehatan. 
Sepatu pelindung tidak boleh berlubang agar dapat memberikan perlindungan 
yang efektif.

f.	 Topi pelindung. Tujuan pemakaian topi pelindung adalah untuk mencegah 
jatuhnya mikroorganisme yang ada di rambut dan kulit kepala petugas ke alat-
alat atau daerah steril, atau membran mukosa pasien dan, sebaliknya, untuk me-
lindungi kepala atau rambut dari percikan darah dan cairan tubuh pasien lainn-
ya.

42
4.3.	 Dekontaminasi dan Penggunaan Ulang (Reuse) Alat Pelindung Diri 

(APD) 
	
Proses dekontaminasi dan penggunaan ulang (reuse) APD dibutuhkan pada kondisi 
pandemik, dimana terjadi penggunaan yang tinggi tetapi tidak dapat diimbangi dengan 
ketersediaan. Beberapa jenis APD dapat digunakan oleh orang yang sama dalam jangka 
waktu terbatas (seasonal use) atau dilakukan penggunaan ulang (reuse) pada orang yang 
sama.

1.	 Masker medis N95/FFP2/FFP3/KN95.
	 Masker N95 dapat digunakan kembali setelah dilakukan penyimpanan atau ster-

ilisasi yang benar. Masker N95 yang telah digunakan dapat dilepas dengan tidak 
menyentuh bagian dalam dan luar masker. Apabila tersentuh, tenaga kesehatan 
harus segera melakukan protokol kebersihan tangan.

	 Ada beberapa metode agar masker N95 dapat kembali digunakan, antara lain 
sebagai berikut:
a.	 Masker N95 disimpan di kantong kertas berlabel nama petugas, tanggal dan 

jam. Masker N95 dapat dibuka dan di pasang kembali sebanyak 5 kali selama 
8 jam, kecuali bila masker N95 telah digunakan untuk tindakan aerosol, maka 
masker N95 tidak dapat digunakan ulang.

b.	 Masker N95 dapat digunakan kembali setelah diletakkan kering di ruangan 
terbuka dalam suhu kamar selama 3–4 hari. Masker N95 terbuat dari poly-
propylene yang bersifat hidrofobik dan sangat kering sehingga virus Covid-19 
tidak dapat bertahan hidup. Masker N95 tidak boleh dijemur di bawah sinar 
matahari langsung karena akan merusak material polypropylene. Masker 
N95 juga dapat rusak oleh sinar ultraviolet.

c.	 Masker N95 dapat disterilisasi dengan cara menggantung masker N95 meng-
gunakan jepitan kayu di dalam oven dapur dengan suhu 70°C selama 30 
menit.

d.	 Masker N95 juga dapat disterilisasi dengan menggantung masker N95 di atas 
uap panas dari air mendidih selama 10 menit.

2.	 Goggle (kacamata pelindung) dapat digunakan ulang setelah dilakukan proses 
disinfeksi, kecuali jika rusak. Bagian dalam dilap dengan dengan air bersih dan 
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detergen, bagian luar dilap dengan disinfektan klorin 1%, dan dikeringkan den-
gan lap bersih (Petunjuk teknis Alat Pelindung Diri (APD) Dirjen KEMENKES 
2020).

3.	 Face shield (perisai wajah) yang digunakan kedap air dan menutup wajah hingga 
dagu dapat digunakan ulang setelah dilakukan proses disinfeksi. Bagian dalam 
dilap dengan air bersih dan detergen, bagian luar dilap dengan klorin 1%, dibilas 
dengan akuades dan dikeringkan dengan lap bersih.

4.	 Gaun reusable, coverall, apron, surgical hood, dan masker kain dapat digunakan 
kembali setelah dilakukan pencucian dan disinfeksi dengan cara: 
a.	 Pencucian gaun dilakukan pada suhu 57.2°C–71°C selama minimal 25 menit. 
b.	 Disinfektan yang digunakan adalah klorin dengan konsentrasi 1%.

5.	 Sepatu boot/karet dicuci dengan detergen, kemudian dicuci dengan klorin 1%, 
dibilas dengan air bersih dan dijemur di bawah sinar matahari.



PANDUAN PRAKTIS UNTUK APOTEKER MENGHADAPI PANDEMI  COVID-1954

BAB 5.
KOMUNIKASI, INFORMASI, 

DAN EDUKASI

CORONAVIRUS Disease 2019 telah dinyatakan sebagai pandemik oleh WHO. Bahkan 
saat awal Maret 2020, pasien terkonfirmasi positif COVID-19 di Indonesia telah lebih 
dari 13.000 kasus, lebih dari 900 orang di antaranya meninggal dan jumlah kumulatif 
pasien yang sembuh sekitar 2.400 orang. 

Guna mengendalikan penularan cepat virus Covid-19, seluruh anggota masyarakat ha-
rus bersatu, berupaya bersama tenaga kesehatan yang menjadi “benteng terakhir per-
tahanan”. Ya, dalam penanggulangan penularan COVID-19 ini, masyarakat berada di 
garis depan—tenaga medis dan tenaga kesehatan lain membantu anggota masyarakat 
yang terserang, tertular penyakit. Sebab itu, masyarakat harus mengerti, paham betul 
apa yang mesti mereka lakukan.

Agar mendapat pencerahan, mereka harus memperoleh informasi yang benar dari tenaga 
kesehatan yang terpercaya. Di sini kita, Apoteker Indonesia, dapat berperan memberi 
informasi, edukasi dan konseling—bahkan contoh dan teladan—terkait upaya pencegahan 
dan pengendalian penularan COVID-19 kepada masyarakat sekitar, termasuk keluarga 
sendiri. Dalam menyampaikan informasi, edukasi dan konseling, Apoteker, dimanapun 
melayani, juga harus memperhatikan keselamatan dirinya sendiri mulai dari penggunaan 
APD yang memadai, menjaga jarak dengan pasien ketika melayani, jarak antarpasien di 
antrian, dan meminta pasien menggunakan masker.

Berikut adalah berbagai pertanyaan yang sering mengemuka—FAQs, Frequently Asked 
Questions—di tengah masyarakat serta jawaban atau fakta ringkas terkait COVID-19 
yang dapat digunakan sebagai panduan dalam memberikan KIE: Konseling, Informasi, 
dan Edukasi.

5.1.	 Seputar COVID-19

Apakah Coronavirus dan COVID-19 itu?
1.	 Coronavirus merupakan keluarga besar virus yang terutama menyebabkan pen-

yakit pada hewan, tetapi belakangan diketahui dapat menyebabkan penyakit 
pada manusia.
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2.	 Pada manusia biasanya coronavirus menyebabkan penyakit infeksi saluran 
pernapasan, mulai dari flu biasa hingga penyakit yang serius, seperti Middle 
East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARS).

3.	 Coronavirus jenis baru yang menyebabkan wabah saat ini ditemukan pada ma-
nusia sejak kejadian luar biasa muncul di Wuhan, China, dan dilaporkan ke WHO 
pada 31 Desember 2019.

4.	 Coronavirus baru tersebut kemudian diberi nama Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) oleh International Committee on 
Taxonomy of Viruses (ICTV).

5.	 Penyakit yang disebabkan oleh coronavirus baru tersebut diberi nama Corona-
virus Disease-2019 (COVID-19) oleh WHO. Selain itu, WHO juga menamakan 
virus penyebabnya sebagai COVID-19 causing virus atau, singkatnya, Covid-19 
virus yang, dalam ejaan Bahasa Indonesia menjadi virus Covid-19.

Apakah COVID-19 sama seperti SARS?
1.	 COVID-19 disebabkan oleh SARS-CoV-2 yang termasuk dalam keluarga besar 

coronavirus. Virus penyebab SARS, yaitu SARS-CoV yang teridentifikasi pada 
2003, juga dari keluarga coronavirus, berbeda jenis.

2.	 Gejala COVID-19 mirip dengan SARS, namun tingkat kematian SARS (9,6%) 
lebih tinggi dibanding COVID-19 (<5%). Tetapi, karena jumlah kasus COVID-19 
jauh lebih banyak dibanding SARS, jumlah kematian akibat COVID-19 jadi lebih 
banyak daripada korban SARS pada 2002–2003.

3.	 COVID-19 juga memiliki penyebaran yang jauh lebih luas dan lebih cepat ke lebih 
banyak negara dibanding SARS, sehingga dalam waktu tidak sampai 2,5 bulan 
sejak dilaporkan dinyatakan sebagai pandemi oleh WHO.

Apa saja gejala COVID-19?
1.	 Gejala umum berupa kelelahan disertai batuk kering, gangguan pencernaan, 

kadang demam ≥38oC dan sebagian kecil mengalami nyeri otot. Banyak juga 
penderita yang tidak mengalami gejala (asimtomatik).

2.	 Jika ada orang yang dalam 14 hari sebelum muncul gejala tersebut pernah 
melakukan perjalanan ke negara terjangkit, atau pernah merawat atau kontak 
erat dengan penderita COVID-19, harus dilakukan pemeriksaan laboratorium 
lebih lanjut untuk memastikan diagnosisnya.

3.	 Sebagian besar kasus yang parah dapat menyebabkan pneumonia, sindrom per-
napasan akut, gagal ginjal, dan kematian.

Seberapa besar bahaya COVID-19?
1.	 Seperti penyakit pernapasan lainnya, COVID-19 dapat menyebabkan gejala rin-

gan, termasuk pilek, sakit tenggorokan, batuk, dan demam.
2.	 Sekitar 80% kasus dapat pulih tanpa perlu perawatan khusus.
3.	 Sekitar 1 dari setiap 6 orang mungkin akan menderita sakit yang parah, seperti 

disertai pneumonia atau kesulitan bernapas, yang biasanya muncul secara bertahap.
4.	 Angka kematian penyakit ini masih rendah (sekitar 3%), namun bagi orang yang 

berusia lanjut, dan orang-orang dengan penyakit yang sudah ada sebelumnya, 
seperti diabetes, tekanan darah tinggi, penyakit jantung, dan kanker biasanya 
lebih rentan untuk menjadi sakit parah.

5.	 Lebih dari 50% kasus konfirmasi telah dinyatakan membaik, dan angka kesem-
buhan akan terus meningkat.
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Bagaimana cara penularan COVID-19?
1.	 Cara penularan utama penyakit ini adalah melalui percikan air liur dan atau par-

tikel dari saluran pernapasan orang yang terinfeksi ketika orag tersebut batuk, 
bersin atau bicara.

2.	 Percikan dapat mengenai mulut, hidung atau mata orang-orang yang berada 
didekatnya atau mungkin terhirup ke dalam paru-paru.

3.	 Virus penyebab COVID-19 kecil kemungkinan ditularkan melalui udara [kecuali, 
mungkin, pada kondisi tertentu, yaitu dalam ruang tertutup dan waktu lama].

4.	 Risiko penularan dari seseorang yang tidak bergejala COVID-19 sangat kecil.
5.	 Sampai saat ini, para ahli masih terus melakukan penyelidikan untuk menentu-

kan periode penularan atau masa inkubasi virus Covid-19.
6.	 Saat ini belum ditemukan bukti bahwa hewan peliharaan, seperti anjing atau 

kucing, dapat terinfeksi virus COVID-19. Namun demikian, sebaiknya selalu cuci 
tangan dengan sabun setelah kontak dengan hewan peliharaan.

7.	 Saat ini, masa inkubasi COVID-19 diperkirakan antara 2-14 hari, dan perkiraan 
ini dapat berubah sewaktu-waktu sesuai perkembangan kasus. Masa inkubasi 
adalah waktu yang diperlukan sejak tertular atau terinfeksi hingga muncul gejala.

8.	 Karena COVID-19 adalah penyakit baru, sebaiknya kita tetap memantau sumber 
informasi yang akurat dan resmi mengenai perkembangan penyakit tersebut.

Bagaimana cara mencegah penularan COVID-19?
1.	 Jaga kesehatan dan kebugaran agar stamina tubuh tetap prima dan sistem 

imunitas atau kekebalan tubuh meningkat.
2.	 Cuci tangan dengan benar secara teratur menggunakan air dan sabun atau hand 

sanitizer berbasis alkohol. Menjaga kebersihan tangan adalah hal yang sangat 
penting, karena sekitar 98% penyebaran penyakit bersumber dari tangan.

3.	 Ketika batuk dan bersin, tutup hidung dan mulut Anda dengan tisu atau lengan 
atas bagian dalam (bukan dengan telapak tangan).

4.	 Hindari kontak dengan orang lain atau bepergian ke tempat umum.
5.	 Hindari menyentuh mata, hidung dan mulut (segitiga wajah). Tangan menyentuh 

banyak hal yang mungkin terkontaminasi virus.
6.	 Gunakan masker dengan benar hingga menutupi mulut dan hidung ketika sakit 

atau saat berada di tempat umum.
7.	 Buang tisu dan masker yang sudah digunakan ke tempat sampah dengan benar, 

jika perlu digunting terlebih dahulu, lalu cucilah tangan Anda.
8.	 Tunda perjalanan ke daerah atau negara dimana kasus COVID-19 ditemukan.
9.	 Hindari bepergian ke luar rumah saat Anda merasa kurang sehat, terutama jika 

merasa demam, batuk, dan sulit bernapas. Segera hubungi petugas kesehatan 
terdekat, dan mintalah bantuan mereka.

10.	 Sampaikan pada petugas kesehatan jika dalam 14 hari sebelumnya Anda pernah 
melakukan perjalanan terutama ke negara terjangkit, atau pernah kontak erat 
dengan orang yang memiliki gejala.

11.	 Selalu pantau perkembangan penyakit yang disebabkan oleh virus Covid-19 ini 
dari sumber resmi dan akurat. Ikuti arahan dan informasi dari petugas kesehatan 
dan Dinas Kesehatan setempat.

Apa yang harus dilakukan jika terkena infeksi?
Hubungi Dokter Anda:
1.	 Jika Anda merasa terpapar COVID-19 dan mengalami demam dengan gejala, seperti 

batuk atau kesulitan bernapas, hubungi dokter Anda untuk mendapatkan saran medis.
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2.	 Jika Anda menunjukkan gejala atau mencurigai Anda terinfeksi virus Covid-19, 
ikuti langkah-langkah di bawah ini untuk membantu mencegah penyebaran pen-
yakit kepada orang-orang di rumah dan komunitas Anda:

3.	 Tetap di rumah, kecuali untuk mendapatkan perawatan medis; hindari area pub-
lik dan transportasi umum.

4.	 Pisahkan diri Anda dari orang lain dan hewan di rumah Anda.
5.	 Hubungi dulu sebelum mengunjungi dokter Anda.
6.	 Kenakan masker medis ketika Anda berada di sekitar orang lain atau hewan pe-

liharaan. Jika orang yang sakit tidak dapat memakai masker (misalnya, karena 
menyebabkan kesulitan bernapas), orang yang tinggal bersama orang yang sakit 
tidak boleh tinggal di ruangan yang sama dengan mereka, atau mereka harus 
memakai masker jika mereka memasuki ruangan dengan orang yang sakit.

7.	 Tutupi mulut dan hidung dengan tisu jika batuk atau bersin, atau gunakan lengan 
bagian dalam. Lempar tisu bekas ke tempat sampah. Segera cuci tangan dengan 
sabun dan air. Jika sabun dan air tidak tersedia, bersihkan tangan dengan hand 
sanitizer berbahan dasar alkohol yang mengandung setidaknya 60% alkohol.

8.	 Sering-seringlah mencuci tangan dengan sabun dan air selama 20 detik, teruta-
ma setelah mengeluarkan ingus, batuk, atau bersin; pergi ke kamar mandi; dan 
sebelum makan atau menyiapkan makanan. Jika sabun dan air tidak tersedia, 
gunakan hand sanitizer berbahan dasar alkohol minimal 60% hingga merata ke 
seluruh permukaan tangan Anda dan gosokkan sampai menjadi kering. Sabun 
dan air adalah pilihan terbaik jika tangan terlihat kotor. Hindari menyentuh 
mata, hidung, dan mulut Anda dengan tangan yang tidak dicuci.

9.	 Hindari berbagi barang-barang rumah tangga pribadi, cuci sampai bersih setelah 
digunakan.

10.	 Bersihkan semua permukaan yang sering disentuh, setiap hari, dengan disinfek-
tan

11.	 Pantau gejala yang Anda alami. Cari pertolongan medis segera jika penyakit 
Anda memburuk. Hubungi lebih dulu penyedia layanan kesehatan dan beri tahu 
bahwa Anda telah, atau sedang, dievaluasi COVID-19.

12.	 Tetap di rumah sampai diperintahkan untuk pergi. Keputusan untuk menghen-
tikan tindakan pencegahan isolasi rumah harus dibuat berdasarkan kasus per 
kasus, dalam konsultasi dengan penyedia layanan kesehatan dan Kementerian 
Kesehatan atau Dinas Kesehatan setempat.

Apa yang harus dilakukan untuk merawat diri di rumah?
1.	 Tinggal di rumah, jauhi tempat kerja, sekolah, dan tempat umum lainnya. Jika 

Anda harus keluar, hindari menggunakan segala jenis transportasi umum, 
ride-sharing, atau taksi.

2.	 Pantau gejalanya dengan cermat. Jika gejala Anda memburuk, segera hubungi 
penyedia layanan kesehatan Anda.

3.	 Beristirahat dan minum hangat yang banyak sehingga tetap terhidrasi.
4.	 Jika Anda memiliki perjanjian medis, hubungi penyedia layanan kesehatan sebelum-

nya dan beri tahu mereka bahwa Anda memiliki atau mungkin memiliki COVID-19.
5.	 Untuk keadaan darurat medis, hubungi 119 ext 9 dan beritahu petugas bahwa 

Anda memiliki atau mungkin memiliki COVID-19.
6.	 Tutupi batuk dan bersin Anda.
7.	 Sering-seringlah mencuci tangan dengan sabun dan air selama 20 detik atau 

bersihkan tangan Anda dengan hand sanitizer berbahan dasar alkohol yang 
mengandung setidaknya 60% alkohol.
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8.	 Sedapat mungkin tinggal di ruangan tertentu, jauh dari orang lain di rumah 
Anda. Selain itu, Anda harus menggunakan kamar mandi terpisah, jika tersedia. 
Jika Anda perlu berada di sekitar orang lain di dalam atau di luar rumah, ke-
nakan sungkup muka.

9.	 Hindari berbagi barang pribadi dengan orang lain di rumah Anda, seperti pir-
ing, handuk, dan tempat tidur

10.	 Bersihkan semua permukaan yang sering disentuh, seperti meja, permukaan 
meja, dan gagang pintu. Gunakan semprotan pembersih rumah atau tisu sesuai 
dengan instruksi label.

Apa perbedaan gejala COVID-19 dengan influenza dan selesma?
Hidung beringus dan sakit tenggorokan adalah tanda-tanda khas infeksi saluran perna-
pasan atas. Karena itu, mereka yang menderita bersin atau tersedak kemungkinan men-
derita influenza (flu) atau selesma (batuk-pilek).

Virus Covid-19 umumnya mempengaruhi saluran pernapasan bagian bawah, sebagian 
besar dari mereka yang terinfeksi menunjukkan batuk kering, sesak napas atau pneumo-
nia, tetapi tidak sakit tenggorokan. Gejala utama dari COVID-19 adalah:

1.	 Demam
2.	 Batuk kering
3.	 Sesak atau kesulitan bernapas

Gejala COVID-19 mirip dengan gejala ISPA lainnya yang juga disebabkan oleh virus, yai-
tu influenza dan selesma (batuk pilek, common cold). Pada selesma (batuk-pilek), um-
umnya orang mengalami tenggorokan yang gatal, kemudian pilek dan akhirnya batuk. Ge-
jala-gejala tersebut, serta demam dan sakit kepala, dapat mengganggu seseorang selama 
berhari-hari, membuat mereka merasa lesu.

Sebagai perbandingan, influenza (flu) menyerang Anda sekaligus: kepala dan anggota 
badan sakit, kemudian batuk kering dan suara menjadi serak, sakit tenggorokan dan 
demam tinggi (hingga 41°C), sering disertai dengan menggigil—dapat melumpuhkan da-
lam waktu singkat. Penderita hanya ingin tinggal di tempat tidur, merasa lelah, tidak 
memiliki nafsu makan dan dapat tidur berjam-jam.

Sementara itu, pilek biasanya berlalu dalam beberapa hari dan sebagian besar gejala hil-
ang setelah sekitar satu minggu. Flu lebih membosankan, membuat penderita terbaring di 
tempat tidur selama setidaknya satu minggu dan, dalam beberapa kasus, bahkan memer-
lukan beberapa minggu sebelum seseorang benar-benar merasa sehat kembali.

Bagaimana cara mencegah infeksi virus Covid-19 dengan gaya hidup sehat?
1.	 Makan dengan gizi cukup dan seimbang
2.	 Masak makanan secara sempurna, jangan makan daging hewan yang berpotensi 

menularkan
3.	 Rajin berolahraga
4.	 Istirahat cukup
5.	 Tidak merokok
6.	 Cuci tangan pakai sabun secara berkala
7.	 Jaga kebersihan lingkungan
8.	 Bila demam dan sesak nafas, segera periksa ke fasilitas kesehatan
9.	 Gunakan masker bila batuk atau tutup mulut dengan lengan atas bagian dalam
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Bagaimana etika batuk?
Jika Anda sakit dan batuk, hindari terjadinya penularan dengan menerapkan etika batuk 
berikut ini:

1.	 Gunakan masker
2.	 Tutup mulut dan hidung dengan tisu atau lengan atas bagian dalam
3.	 Buang tisu bekas ke tempat sampah
4.	 Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir

5.2.	 Cara Menggunakan Masker dengan Benar

Bagaimana cara menggunakan masker yang benar?
ORANG sehat perlu menggunakan masker, tetapi tidak perlu menggunakan masker 
medis, dan dapat menggunakan masker kain. Gunakan masker bagi orang sakit yang 
demam dan batuk-pilek. Selain itu, gunakan juga masker bagi mereka yang sedang dalam 
masa pemulihan.

Cara menggunakan:
1.	 Tutup mulut, hidung, dan dagu dengan masker. Bagian masker yang berwarna 

menghadap ke luar.
2.	 Tarik tali dan kaitkan ke telinga, atau ke bagian belakang kepala jika masker 

menggunakan jenis tali bersambung.
3.	 Tekan bagian atas masker agar mengikuti bentuk hidung.
4.	 Ganti masker secara rutin jika kotor atau basah.
5.	 Lepas masker dengan cara memegang atau menarik tali.
6.	 Untuk masker sekali pakai (seperti masker bedah), buang masker kotor ke tem-

pat sampah dengan cara melipat, agar bagian dalam tidak terlihat ke luar. Untuk 
masker kain yang bisa dipakai lagi, dapat dicuci dengan sebelum bisa dipakai 
kembali.

7.	 Cuci tangan pakai sabun setelah membuang masker yang telah digunakan.

5.3. 	 Cara Mencuci Tangan dengan Benar

Bagaimana cara mencuci tangan yang benar?
MENCUCI tangan dengan sabun dan air adalah cara terbaik untuk menghilangkan ku-
man, termasuk virus, di sebagian besar situasi. Sabun cuci tangan biasa telah cukup un-
tuk membersihkan tangan dari virus Covid-19 yang menempel.

Cara mencuci tangan dengan benar:
1.	 Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir sekitar 40–60 detik.
2.	 Basahi tangan dengan air, beri sabun secukupnya pada telapak tangan dan gosok 

secara lembut dengan arah memutar.
3.	 Gosok punggung tangan dengan telapak tangan lainnya secara bergantian
4.	 Gosok sela-sela jari tangan
5.	 Gosok ujung jari secara bergantian dengan posisi saling mengunci
6.	 Gosok dan putar ibu jari dengan tangan yang lain secara bergantian
7.	 Letakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian gosok perlahan, bilas dengan air 

bersih dan keringkan.
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Untuk menerangkan cara mencuci tangan yang baik, dapat ditunjukkan Gambar 4.1. 
Cara Membersihkan Tangan dengan Sabun dan Air yang terdapat pada halaman 4.2. pada 
Panduan ini.

Lima momen penting cuci tangan pakai sabun:
1.	 Sebelum makan
2.	 Setelah buang air besar dan buang air kecil
3.	 Sebelum menyentuh makanan
4.	 Sebelum menyusui
5.	 Setelah beraktivitas.

5.4.	 Cara Menggunakan Hand Sanitizer dengan Benar

Apa yang perlu diketahui tentang hand sanitizer?
Jika sabun dan air tidak tersedia, Anda dapat menggunakan pembersih tangan berbasis 
alkohol yang mengandung setidaknya 60% alkohol yang disebut hand sanitizer. Beberapa 
informasi di bawah ini dapat disampaikan terkait dengan hand sanitizer:

1.	 Anda dapat mengetahui apakah pembersih mengandung setidaknya 60% alkohol 
dengan melihat label produk

2.	 Hand sanitizer dapat dengan cepat mengurangi jumlah kuman di tangan dalam 
banyak situasi. Namun demikian, hand sanitizer memiliki beberapa kekurangan, 
yaitu:
a.	 Hand sanitizer tidak menyingkirkan semua jenis kuman.
b.	 Hand sanitizer mungkin tidak efektif ketika tangan tampak kotor atau ber-

minyak.
c.	 Hand sanitizer mungkin tidak menghilangkan bahan kimia berbahaya, seper-

ti pestisida dan logam berat, dari tangan.

Bagaimana cara penggunaan hand sanitizer?
1.	 Oleskan produk gel ke telapak tangan satu (baca label untuk mempelajari jum-

lah yang benar).
2.	 Gosok kedua tangan Anda.
3.	 Gosokkan gel ke seluruh permukaan tangan dan jari Anda hingga tangan Anda 

kering. Penggosokan dilakukan selama sekitar 20 detik.

5.5.	 Cara Mensterilkan Rumah dengan Disinfektan untuk Pencegahan  
COVID-19

Bagaimana cara mensterilkan rumah dengan disinfektan?
Untuk mencegah penularan virus Covid-19, kebersihan merupakan komponen utama 
yang harus diperhatikan, termasuk kebersihan rumah dan semua barang di dalamnya. 
Berikut adalah cara menggunakan disinfektan di rumah untuk mencegah penularan 
COVID-19.
Permukaan:

1.	 Kenakan sarung tangan sekali pakai saat membersihkan dan mendisinfeksi per-
mukaan. Sarung tangan harus dibuang setelah setiap pembersihan. Jika meng-
gunakan sarung tangan yang dapat digunakan kembali, sarung tangan tersebut 
harus dikhususkan untuk membersihkan dan mendisinfeksi permukaan dari vi-
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rus Covid-19 dan tidak boleh digunakan untuk tujuan lain. Baca instruksi pabrik 
untuk membersihkan dan mendisinfeksi produk yang digunakan. Bersihkan tan-
gan segera setelah sarung tangan dilepas.

2.	 Jika permukaannya kotor, harus dibersihkan menggunakan detergen atau sabun 
dan air sebelum dilakukan disinfeksi.

3.	 Sebagai disinfektan dapat digunakan larutan pemutih rumah tangga yang di-
encerkan, larutan alkohol dengan setidaknya 70% alkohol, dan disinfektan ru-
mah tangga yang terdaftar.

Solusi pemutih rumah tangga encer dapat digunakan jika tidak merusak permukaan. 
Ikuti instruksi pabrik untuk aplikasi dan ventilasi yang tepat. Periksa guna memastikan 
produk tidak melewati tanggal kedaluwarsa. Jangan sekali-kali mencampur pemutih ru-
mah tangga dengan amonia atau pembersih lainnya. Pemutih rumah tangga yang tidak 
kadaluwarsa akan efektif melawan virus Covid-19 bila diencerkan dengan benar.

Siapkan larutan pemutih dengan mencampurkan:
1.	 Sebanyak 5 sendok makan (1/3 gelas) pemutih per galon air atau
2.	 Sebanyak 4 sendok teh pemutih per liter air.
3.	 Untuk permukaan yang lunak dan mudah rusak, seperti lantai berkarpet, per-

madani, dan tirai, singkirkan kontaminasi yang terlihat jika ada dan bersihkan 
dengan pembersih yang sesuai untuk penggunaan pada permukaan ini. Setelah 
dibersihkan:

4.	 Cuci barang sesuai dengan instruksi pabrikan. Jika memungkinkan, cucilah ben-
da-benda dengan menggunakan pengaturan air yang paling hangat dan tepat un-
tuk barang-barang tersebut dan keringkan sampai kering betul, atau

5.	 Gunakan produk dengan klaim dapat membunuh virus, yang cocok untuk per-
mukaan berpori.

Pakaian, handuk, linen, dan barang-barang lain yang masuk binatu:
1.	 Pakailah sarung tangan sekali pakai saat menangani cucian kotor dari orang yang 

sakit, kemudian buang setelah digunakan. Jika menggunakan sarung tangan 
yang dapat digunakan kembali, sarung tangan tersebut harus digunakan untuk 
membersihkan dan mendesinfeksi permukaan COVID-19 saja, tidak boleh digu-
nakan untuk keperluan rumah tangga lainnya. Bersihkan tangan segera setelah 
sarung tangan dilepas.

2.	 Jika tidak ada sarung tangan yang digunakan saat menangani cucian kotor, 
pastikan untuk mencuci tangan sesudahnya.

3.	 Jika memungkinkan, jangan kebutkan cucian kotor. Hal ini akan meminimalkan 
kemungkinan penyebaran virus melalui udara.

4.	 Cuci barang sesuai dengan instruksi pabrikan. Jika memungkinkan, cucilah ben-
da-benda menggunakan pengaturan air yang paling hangat dan tepat untuk ba-
rang-barang tersebut dan keringkan sampai kering betul. Binatu kotor dari orang 
sakit dapat dicuci dengan barang orang lain.

5.	 Membersihkan dan mendisinfeksi barang, seperti tas, dilakukan sesuai dengan 
panduan untuk mendisinfeksi permukaan. Jika memungkinkan, pertimbangkan 
untuk menempatkan tas dalam kantong kain yang dapat dibuang atau dicuci.
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5.6.	 Social Distancing, Physical Distancing, Swa-Karantina, dan Swa-Iso-
lasi

SOCIAL distancing adalah istilah untuk suatu upaya non-farmakologis yang dimak-
sudkan untuk menghambat laju penularan infeksi dengan memotong jalur penularan 
mikroorganisme penyebab infeksi. Dengan menghadapi pandemik COVID-19 ini, seruan 
social distancing tersebut oleh WHO kemudian diganti menjadi seruan untuk melakukan 
physical distancing, dengan self-quarantine (swa-karantina) sebagai salah satu langkah 
penting. Secara ringkas ketiga istilah tersebut memiliki pengertian berikut:

1.	 Social distancing mengacu pada pembatasan diri menghadiri kerumunan den-
gan belajar, bekerja, dan beribadah di rumah—hanya ke luar rumah untuk 
hal-hal yang betul-betul diperlukan. Pemerintah memfasilitasi upaya ini dengan 
meliburkan sekolah dan perguruan tinggi, tempat kerja, dan sebagainya, terma-
suk menutup tempat hiburan dan tempat berkumpul lainnya. Pada upaya yang 
sangat keras, seperti yang dilakukan oleh China, Pemerintah dapat melakukan 
“karantina ketat” (untuk tidak mengatakan lockdown), dengan melarang pen-
duduk suatu area ke luar rumah tanpa izin khusus. Pembatasan jumlah terjad-
inya kontak dan jumlah orang lain yang ada ketika kontak akan mengurangi pa-
paran terhadap sumber infeksi.

2.	 Dalam social distancing sebetulnya juga sudah terkandung pembatasan jarak 
fisik ketika terjadi kontak. Tetapi, karena batasan kontak fisik itu tidak tersir-
at secara langsung—sehingga diabaikan—WHO menggantinya dengan physical 
distancing: jarak fisik antarindividu diupayakan setidaknya 1 meter dan, bila 
mungkin, minimal 2 meter. Pemerintah memfasilitasi upaya ini dengan mem-
batasi jumlah penumpang yang boleh naik di suatu moda transportasi umum; 
mengatur jarak minimal antarkursi di fasilitas umum, antarorang dalam antrian, 
antartempat tidur di rumah sakit.

3.	 Dengan demikian, pada social atau physical distancing dilakukan beberapa 
pembatasan: jumlah kontak (dengan tinggal di rumah), jumlah orang yang ada 
dalam sebuah kontak (dengan membatasi kerumunan), dan jarak fisik antaro-
rang dalam sebuah kontak (dengan mengatur jarak minimal).

4.	 Tinggal di rumah merupakan swa-karantina dalam bentuk longgar. Agar dapat 
melakukan swa-karantina, itu tadi, Pemerintah memfasilitasi dengan melibur-
kan berbagai lembaga (sekolah, kantor), menutup tempat keramaian (bioskop, 
misalnya), bahkan mungkin suatu kompleks atau kawasan.

5.	 Bagi mereka yang baru datang dari daerah terjangkit, diharapkan karantina yang 
lebih ketat—yaitu, selain tidak ke luar rumah, juga sedapat mungkin mengh-
indari kontak dengan orang lain dalam rumah agar tidak terjadi penularan. Den-
gan kata lain, diharapkan orang tersebut melakukan swa-isolasi minimal 14 hari, 
sesuai dengan rerata masa inkubasi COVID-19.

Dengan berbagai pembatasan tersebut, diharapkan peluang terjadinya paparan dengan 
virus Covid-19 diperkecil, baik dari sisi intensitas dan frekuensi paparan maupun jumlah 
orang yang terpapar. Dengan demikian, penularan COVID-19 dapat sangat dikurangi, 
sehingga jumlah orang yang sakit minimal—diharapkan tidak melebihi kapasitas sistem 
pelayanan kesehatan yang ada—dan, ujungnya, jumlah kematian dapat ditekan.
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5.7.	 Fakta atau Mitos

Apakah antibiotik efektif dalam mencegah dan mengobati coronavirus 
baru?
Tidak, antibiotik tidak bekerja melawan virus, hanya bakteri. Coronavirus baru (2019-
nCoV) adalah virus dan, oleh karena itu, antibiotik tidak boleh digunakan sebagai sarana 
pencegahan atau pengobatan. Namun, jika Anda dirawat di rumah sakit untuk COVID-19, 
Anda mungkin menerima antibiotik karena koinfeksi bakteri mungkin terjadi.

Apakah mengonsumsi bawang putih dapat membantu mencegah infeksi 
COVID-19?
Bawang putih adalah makanan yang sehat dan memiliki beberapa sifat antimikroba. Na-
mun tidak ada bukti bahwa makan bawang putih telah melindungi orang dari COVID-19.

Apakah hanya orang tua saja yang memiliki potensi risiko untuk tertular 
COVID-19 lebih tinggi dibandingkan golongan lainnya?
Orang-orang dari segala usia dapat terinfeksi oleh coronavirus baru (2019-nCoV). Orang 
yang lebih tua, dan orang-orang dengan kondisi medis yang sudah ada sebelumnya (sep-
erti asma, diabetes, penyakit jantung) tampaknya lebih rentan untuk menjadi sakit parah 
dengan virus. 

Apakah membilas hidung Anda dengan saline membantu mencegah infeksi 
coronavirus baru?
Tidak. Tidak ada bukti bahwa mencuci hidung dengan garam secara teratur telah melind-
ungi orang dari infeksi COVID-19. Ada beberapa bukti terbatas bahwa mencuci hidung 
dengan garam secara teratur dapat membantu orang pulih lebih cepat dari flu biasa. Na-
mun, membilas hidung secara teratur belum terbukti mencegah infeksi pernapasan.

Apakah vaksin pneumonia melindungi Anda dari COVID-19?
Tidak. Vaksin terhadap pneumonia, seperti vaksin pneumokokus dan vaksin Haemoph-
ilus influenza tipe B (Hib), tidak memberikan perlindungan terhadap virus corona baru. 
Virus ini sangat baru dan berbeda sehingga membutuhkan vaksin sendiri. Para peneliti 
sedang mencoba mengembangkan vaksin melawan 2019-nCoV, dan WHO mendukung 
upaya mereka. Meskipun vaksin ini tidak efektif terhadap 2019-nCoV, vaksinasi terhadap 
penyakit pernapasan sangat dianjurkan untuk melindungi kesehatan Anda.

Apakah lampu ultra-violet (UV) dapat digunakan untuk mendisinfeksi tan-
gan atau area lain pada kulit untuk pencegahan COVID-19?
Tidak. Radiasi UV dapat menyebabkan iritasi kulit dan merusak mata Anda. Membersi-
hkan tangan dengan alkohol berbasis alkohol atau mencuci tangan dengan sabun dan air 
adalah cara paling efektif untuk menghilangkan virus.
   
Apakah COVID-19 DAPAT ditularkan melalui gigitan nyamuk?
Sampai saat ini belum ada informasi atau bukti yang menunjukkan bahwa COVID-19 
dapat ditularkan oleh nyamuk. COVID-19 adalah virus pernapasan yang menyebar ter-
utama melalui tetesan yang dihasilkan ketika orang yang terinfeksi batuk atau bersin, 
atau melalui tetesan air liur atau keluarnya cairan dari hidung. Untuk melindungi diri 
Anda, sering-seringlah membersihkan tangan Anda dengan gosok berbasis alkohol atau 
mencucinya dengan sabun dan air. Selain itu, hindari kontak dekat dengan siapa pun 
yang batuk dan bersin.
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Apakah berjemur di bawah sinar matahari dapat mencegah COVID-19
Tidak. Tidak ada bukti kuat yang menyatakan bahwa berjemur, akan mencegah COVID-19. 
Pada negara-negara dengan cuaca panas juga telah melaporkan kasus COVID-19.

Apakah menyemprotkan desinfektan ke dalam tubuh akan melindungi 
dari COVID-19?
Tidak. Menyemprotkan disinfektan apa pun ke dalam tubuh Anda dalam kondisi apa pun 
tidak akan melindungi terhadap COVID-19. Zat ini bisa beracun jika tertelan dan menye-
babkan iritasi dan kerusakan pada kulit dan mata. Desinfektan harus digunakan dengan 
hati-hati untuk mendisinfeksi permukaan saja. 

Apakah Ibu dengan COVID-19 tidak boleh menyusui bayinya?
Boleh. Wanita dengan COVID-19 dapat menyusui jika mereka menginginkannya. 

Namun mereka harus melakukan tindakan sebagai berikut:
1.	 Lakukan respiratory hygiene saat menyusui, dengan menggunakan masker.
2.	 Cuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi;
3.	 Secara rutin membersihkan dan mendisinfeksi permukaan yang telah disentuh.

Apakah Ibu hamil dengan COVID-19 akan menularkan kepada janinnya?
Tidak. Hingga saat ini belum ada bukti bahwa ditemukan adanya COVID-19 di dalam 
cairan amnion.

5.8.	 Pedoman FIP untuk Edukasi Apoteker terkait COVID-19

1.	 Jika pasien tidak bergejala (batuk, panas dan kesulitan bernafas/sesak) dan ti-
dak diketahui apakah pernah kontak dengan pasien/suspect (PDP & ODP) dan 
tidak memiliki riwayat perjalanan ke daerah wabah, pelayanan kefarmasian yang 
dilakukan:
a.	 Berikan perasaan tentram dan aman; offer reassurance (tidak menambah ke-

cemasan).
b.	 Berikan edukasi tentang langkah pencegahan.
c.	 Sarankan social distancing, usahakan tetap dirumah, bila tidak penting, upa-

yakan tidak keluar rumah dan tidak melakukan perjalanan keluar kota/keluar 
negeri.

d.	 Memberikan informasi dasar berdasarkan EBM dan saran berbasis pharma-
ceutical care (secara lisan atau tulisan).

2.	 Jika pasien dengan gejala (batuk, panas dan sesak); tidak diketahui apakah per-
nah kontak dengan pasien/suspect (PDP dan ODP tidak memiliki riwayat per-
jalanan dari daerah yang wabah, pelayanan kefarmasian yang dilakukan:
a.	 Berikan perasaan tentram dan aman; offer reassurance (tidak menambah ke-

cemasan).
b.	 Jangan melakukan kontak fisik langsung dengan pasien, termasuk dengan 

alasan pemeriksaan.
c.	 Mengambil tindakan proteksi diri (pemakaian masker, sarung tangan dan pe-

lindung mata dengan benar).
d.	 Informasikan risiko COVID-19.
e.	 Tegaskan untuk pencegahan penularan lebih lanjut, pastikan pasien menggu-

nakan masker secara tepat.
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f.	 Sarankan, isolasi pasien diruangan terpisah.
g.	 Sarankan agar melakukan social distancing dengan ketat (termasuk dari kel-

uarga dan orang terdekat), karantina dirumah dan jangan keluar kota/keluar 
negeri selama 14 hari.

h.	 Untuk individu dengan risiko tinggi (faktor usia dan komorbid), sarankan un-
tuk menghubungi nomor emergency atau hotline COVID-19 (119#9) untuk 
pengujian, perawatan dan pengobatan.

i.	 Memberikan informasi dasar berdasarkan EBM dan saran berbasis pharma-
ceutical care (secara lisan/tulisan).

j.	 Desinfeksi area yang diperkirakan terkontaminasi selama melakukan pe-
layanan kefarmasian. 

3.	 Jika pasien tidak bergejala (batuk, panas atau sesak) dan diketahui ada kontak 
dengan kasus yang suspect (PDP dan ODP) dan atau ada riwayat perjalanan ke 
daerah yang wabah, pelayanan kefarmasian yang dilakukan:
a.	 Berikan perasaan tentram dan aman; offer reassurance (tidak menambah ke-

cemasan).
b.	 Berikan informasi risiko COVID-19 mungkin terjadi.
c.	 Sarankan agar melakukan social distancing dengan ketat (termasuk dari kel-

uarga dan orang terdekat), karantina dirumah dan jangan keluar kota/keluar 
negeri selama 14 hari.

d.	 Diperlukan mendata dengan siapa saja bertemu dan melakukan kontak.
e.	 Jika gejala muncul dalam 14 hari sejak kontak dengan pasien yang suspect, 

maka disarankan untuk mengkontak nomor emergency/hotline COVID-19 
(119#9) dan ikuti instruksi yang diberikan.

f.	 Memberikan informasi dasar berdasarkan EBM dan saran berbasis pharma-
ceutical care (lisan atau tulisan).

4.	 Jika terdapat gejala (batuk, panas atau sesak) dan diketahui riwayat kontak den-
gan kasus yang suspect (PDP dan ODP) dan atau memiliki riwayat perjalanan ke 
daerah yang wabah, pelayanan kefarmasian yang dilakukan
a.	 Berikan perasaan tentram dan aman; offer reassurance (tidak menambah kecemasan).
b.	 Jangan melakukan kontak fisik langsung dengan pasien, termasuk dengan 

alasan pemeriksaan.
c.	 Mengambil tindakan proteksi diri (pemakaian masker, sarung tangan dan pe-

lindung mata dengan benar).
d.	 Informasikan risiko COVID-19.
e.	 Tegaskan untuk pencegahan penularan lebih lanjut, pastikan pasien menggu-

nakan masker secara tepat.
f.	 Sarankan isolasi pasien diruangan terpisah.
g.	 Sarankan agar melakukan social distancing dengan ketat (termasuk dari kel-

uarga dan orang terdekat), karantina di rumah dan jangan keluar kota/keluar 
negeri selama 14 hari.

h.	 Untuk individu dengan risiko tinggi karena faktor usia dan komorbid, sarank-
an untuk menghubungi nomor emergency atau hotline COVID-19 (119#9) 
untuk pengujian, perawatan dan pengobatan.

i.	 Memberikan informasi dasar berdasarkan EBM dan saran berbasis pharma-
ceutical care (secara lisan/tulisan).

j.	 Desinfeksi area yang diperkirakan terkontaminasi selama melakukan pe-
layanan kefarmasian. 
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5.9.	 Nomor Telepon Penting

HUBUNGI Hotline 119 ext 9 untuk informasi atau jika mengalami gejala COVID-19.
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No Provinsi Nama Rumah Sakit Alamat

1

Aceh

RSUD dr. Zainoel Abidin 
Banda Aceh

Jl. Tgk. Daud Beureueh No.108 banda Aceh Telp: 0651- 
22077, 28148

2 RSUD Cut Meutia Lhok-
seumawe

Jl. Banda Aceh-Medan Km.6 Buket Rata Lhokseumawe Telp: 
0645-43012

3

Sumatera 
Utara

RSUP H. Adam Malik 
Medan

Jl. Bunga lau No.17 Telp: 061 - 8360381; Fax: 061 - 8360255

4 RSU Kabanjahe Jl. KS Ketaren 8 Kabanjahe Telp: 20550

5 RSU dr. Djasamen 
Saragih Pematang Siantar

Jl. Sutomo No.230 P. Siantar Telp: 0634-21780

6 RSUD Tarutung Jl. Bin Harun Said Tarutung Telp: 0633-21303

7 RSUD Padang Sidempuan Jl. Dr FL Tobing Pd Sidempuan Telp: 21780

8

Sumatera 
Barat

RSUP Dr. M. Jamil 
Padang

Jl. Perintis Kemerdekaan, Padang. Telp. 0751 - 32372

9 RSUD Dr. Achmad 
Mochtar

Jl. Dr A Rivai Bukittinggi Telp: 0752-21720

10

Riau

RSUD Arifin Ahmad Jl. Diponegoro No.2, Pekan Baru

11 RSUD Puri Husada JI. Veteran No. 52, Hilir Tembilahan

12 RSUD Dumai Jl. Tanjung Jati No. 4 Dumai Telp. 0762-38368

13

Kepulauan 
Riau

RSBP Batam Jl. Dr. Ciptomangunkusumo No.1, Tj. Pinggir, Kec. Sekupang, 
Kota Batam, Kepulauan Riau

14 RSUD Kota Tanjung-
pinang

Jl. Sudirman No. 795, Tanjung Pinang Telp. 0771-21163

15 RSUD Embung Fatimah Jl. Letjend. Suprapto No. 1-9, Bukit Tempayan, Kec. Batu Aji, 
Kota Batam, Kepulauan Riau 29425

16 RSUD Muhammad Sani 
Karimun

Jl. Soekarno Hatta No. 1 Tanjung Balai Karimun, Kepulauan 
Riau 29663

17 RSUD Raja Ahmad Tabib Jl. Daeng Celak KM. 8 No. 100, Air Raja, Kec. Tanjungpinang 
Timur, Kota Tanjung Pinang, Kepulauan Riau 29125

DAFTAR RUJUKAN
RUMAH SAKIT
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No Provinsi Nama Rumah Sakit Alamat

18 Jambi RSU Raden Mattaher 
Jambi

Jl. Letjend. Soeprapto No.31 Telanaipura Jambi Telp. 0741 
-61692

19

Sumatera 
Selatan

RSUP Dr. M. Hoesin 
Palembang

Jl. Jendral Sudirman Palembang 30126

20 RSUD Kayu Agung Jl. Raya Lintas Timur Kec. Kota Kayuagung Telp. 0712 
-323889

21 RSUD Kab. Lahat Jl. Mayor Ruslan I No. 28, Lahat. Telp. (0731) 321785

22 RSU dr. Sobirin Musir-
awas

Jl. Yos Sudarso No.13, Kabupaten Musirawas, Ps. Permiri, 
Lubuk Linggau Barat II, Kota Lubuklinggau, Sumatera 
Selatan 31613

23 RSUD Siti Aisyah Lubuk-
linggau

Jl. Lapter Silampari No. 20, Air Kuti, Lubuk Linggau Timur I, 
Kota Lubuklinggau, Sumatera Selatan 31625

24 RSUD Siti Fatimah Jl. Kol. H. Burlian KM. 6, Suka Bangun, Kec. Sukarami, Kota 
Palembang, Sumatera Selatan 30151

25 RSUP dr. Rivai Abdullah 
Palembang

Jl. Sungai Kundur, Mariana, Banyuasin I, Kab. Banyu Asin, 
Sumatera Selatan 30963

26 RSU dr. Djasamen 
Saragih Pematang Siantar

Jl. Sutomo No.230, Simalungun, Kec. Siantar Selatan, Kota 
Pematang Siantar, Sumatera Utara 21121

27
Kep. 

Bangka 
Belitung

RSUD Kabupaten Be-
litung Timur

Jl. Raya Manggar-Gantung, Padang, Manggar, Kab. Belitung 
Timur, Bangka Belitung 

28 RSUD Pangkalpinang Jl. Soekarno Hatta, Kota Pangkalpinang, Bangka Belitung

29

Bengkulu

RSUD Dr. M. Yunus 
Bengkulu

Jl. Bhayangkara Sidomulyo Bengkulu. Telp. (0736) 
52004/52008

30 RSUD Arga Makmur Jl. Siti Khadijah Arga Makmur, Bengkulu Utara. Telp. (0737) 
521118

31 RSUD Hasanuddin Dam-
rah Manna

Jl. Raya Padang Panjang, Pagar Dewa, Kota Manna, Kab. 
Bengkulu Selatan, Bengkulu

32

Lampung

RSUD Abdul Moeloek Jl. Dr. Rivai No. 6, Tanjung Karang Lampung, 35112

33 RSUD dr. H. Bob Bazar, 
S.K.M., Kalianda

Jl. L ettu Rohani No. 14B, Kalianda. Telp. (0727) 322160

34 RSD Mayjend HM 
Ryacudu

Jl. Jend Sudirman No. 2, Kotabumi. Telp. 22095

35 RSUD Jend. A. Yani Jl. Ahmad Yani No.13, Imopuro, Kec. Metro Pusat, Kota 
Metro, Lampung 34124
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No Provinsi Nama Rumah Sakit Alamat

36

DKI 
Jakarta

RSPI Prof. Dr. Sulianti 
Saroso

Jl. Baru Sunter Permai Raya, Jakarta 14340. Telp. 021-
6506559 Fax 021-6401411

37 RSUP Persahabatan Jl. Persahabatan Raya

38 RSPAD Gatot Soebroto Jl. Dr A Rahman Saleh No 24 Jakarta Pusat Telp. 021-371008

39 RS Bhayangkara Tk. I R. 
Said Sukanto

Jl. Raya Bogor, Kramat Jati, Kec. Kramat Jati, Kota Jakarta 
Timur, DKI Jakarta

40 RSAL Dr. Mintoharjo Jl. Bendungan Hilir No. 17, Bend. Hilir, Kec. Tanah Abang, 
Kota Jakarta Pusat, DKI Jakarta

41 RSUD Pasar Rebo Jl. T. B. Simatupang No. 30, Gedong, Kec. Ps. Rebo, Kota 
Jakarta Timur, DKI Jakarta

42 RSUD Tarakan Jakarta Jl. Kyai Caringin No. 7, Cideng, Kecamatan Gambir, Kota 
Jakarta Pusat, DKI Jakarta

43 RSUP Fatmawati Jl. RS. Fatmawati Raya, Cilandak Barat, Kec. Cilandak, Kota 
Jakarta Selatan, DKI Jakarta

44

Jawa Barat

RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung

Jl. Pasteur No.38 Bandung

45 RSUD Dr. Slamet Garut Jl. Rumah Sakit No. 10 Garut Telp. 0262 - 232720

46 RSD Gunung Jati Cirebon Jl. Kesambi No 56 CirebonTelp. 0231 - 206330

47 RS Paru Dr. H. A. 
Rotinsulu

Jl. Bukit Jarian No. 40 Ciumbuleuit, Kota Bandung, Jawa 
Barat

48 RSUD R. Syamsudin, SH 
Sukabumi

Jl. Rumah Sakit No.1 Kota SukabumiTelp. 0266 - 225180

49 RSUD Indramayu Jl. Rumah Sakit No. 1 IndramayuTelp. 272655

50 RSUD Subang Jl. Brigjen Katamso No. 37 SubangTelp. 0260-411421

51 RS Tk. II Dustira Jl. dr. Dustira No.1 Kel. Baros Kec. Cimahi Tengah, Kota 
Cimahi, Jawa Barat

52 RS Paru Dr. M. Goenawan 
Partowidigdo

Jl. Raya Puncak KM. 83, Po Box 28 Kec. Cisarua, Kota Bogor, 
Jawa Barat

53 RSUD Sekarwangi 
Sukabumi

Jl. Siliwangi No. 49, Cibadak, Kec. Cibadak, Kab. Sukabumi, 
Jawa Barat

54

Banten

RSUD dr. Drajat Praw-
iranegara Serang

Jl. Rumah Sakit No. 1, Serang

55 RSU Kabupaten Tan-
gerang

Jl. Ahmad Yani No. 9 Tangerang. Telp. 021-5523507, Fax. 
5527104
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No Provinsi Nama Rumah Sakit Alamat

56

Jawa 
Tengah

RSUP Dr. Kariadi Jl. Dr. Sutomo No.16, Semarang 50231. Telp. 024- 8413993, 
8413476

57 RSU Dr. H. Soewondo Jl. Laut 21, Kendal

58 RSUD dr. Moewardi Jl. Kol Sutarto 132, Surakarta

59 RSUD Banyumas Jl. Rumah Sakit No.1, Banyumas

60 RSUD Dr. H RM Soeselo 
W

Jl. Dr. Sutomo No 63 Slawi. Telp. 0283 - 491016

61 RSUD Kraton Pekalongan Jl. Veteran 31 Pekalongan Telp.0285 - 421621

62 RSUD Tidar Jl. Tidar No 30 A Magelang 0293-36226

63 RSU Prof. Dr. Margono 
Soekarjo

Jl. Dr Gumbreg No 1 Purwokerto. Telp. 0281-632708

64 RSUP dr. Suraji Tirto-
negoro

Jl. Dr Soeradji T No.1 Klalen 0272-321041

65 RS Paru dr. Ario Wirawan Jl. Hasanudin No. 806, Mangunsari, Kec. Sidomukti, Kota 
Salatiga, Jawa Tengah

66 RSUD Kardinah Tegal Jl. AIP. K. S. Tubun No. 2, Kejambon, Kec. Tegal Timur, Kota 
Tegal, Jawa Tengah

67 RSUD Tugurejo Jl. Walisongo No. 137 KM. 8.5, Tambakaji, Kec. Ngaliyan, 
Kota Semarang, Jawa Tengah

68

DI Yogya-
karta

RSUP Dr. Sardjito Jl. Kesehatan 1 Sekip, Jogjakarta

69 RSUD Panembahan 
Senopati Bantul

Jl. Dr Wahidin S H Bantul 0274-367381

70 RSUD Wates Jl. Tentara Pelajar No.5, Area Sawah, Beji, Wates, Kab. Kulon 
Progo, DI Yogyakarta

71 RSUD Wonosari Jl. Taman Bakti No. 6, Purbosari, Wonosari, Kec. Wonosari, 
Kab. Gunung Kidul, DI Yogyakarta

72

Jawa Timur

RSUD Dr. Soetomo Jl. Prof Dr. Moestopo No. 6 - 8 Surabaya

73 RSUD dr. Saiful Anwar JI. Jaksa Agung Suprapto No. 2 M a la n g

74 RSUD dr. Soebandi 
Jember

Jl. Dr. Soebandi No. 1 Jember 68111

75 RSUD Dr R Koesma 
Tuban

Jl. Dr. W S Husodo Tuban 0356-321010

76 RSUD Dr S Djatikoe-
soemo

Jl. Dr Wahidin 36 Bojonegoro 0353-881193

77 RSUD Pare Kediri Jl. Pahlawan Kusuma B I Pare 0354-391718

78 RSUD Blambangan Jl. Istiqlah No 49 Banyuwangi 0333-421118

79 RSUD dr. Soedono 
Madiun

Jl. Sumbawa No 6, Madiun

80 RSUD dr. Iskak Tulun-
gagung

Jl. Dr. Wahidin Sudiro Husodo, Kedung Taman, Kedungwaru, 
Kec. Kedungwaru, Kab. Tulungagung, Jawa Timur 66223
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No Provinsi Nama Rumah Sakit Alamat

81

Bali

RSUP Sanglah Jl. Diponegoro Denpasar, Bali

82 BRSU Tabanan Jl Pahlawan No 14 Tabanan 0361-811027

83 RSUD Sanjiwani Gianyar Jl Ciung Wenara No 2 Gianyar 0361-943020

84 RSUD Kab. Buleleng Jl. Ngurah Rai No. 30 Singaraja, Kab. Buleleng, Bali

85

NTB

RSUD Kota Mataram JL. Pejanggik 6 Mataram 83121

86 RSU Dr. R Sudjono JL. Prof. M. Yamin SH No.55 Selong 0376-21118

87 RSUD Praya JL. Basuki Rahmat No. 11 Praya 0370-654007

88 RSUD Bima Jl. Langsat No. 1, Rabangodu Selatan, Raba, Bima, Nusa 
Tenggara Barat 84115

89 RSUD Provinsi NTB Jl. Prabu Rangkasari, Dasan Cermen, Kec. Sandubaya, Kota 
Mataram, Nusa Tenggara Barat 84371

90

NTT

RSUD Prof. Dr. WZ 
Johanes

JL. DR. Moch.Hatta No.19 Kupang Telp 0380-832892

91 RSUD Dr. TC Hillers JL. Kesehatan Maumere 0382-21617

92 RSUD Komodo Desa Golo Bilas, Kec. Komodo, Kab. Manggarai Barat, Nusa 
Tenggara Timur

93

Kalimantan 
Barat

RSU dr. Sudarso JL. Adi Sucipto Pontianak Telp. 0561-7320, Fax: 732077

94 RSUD dr. Abdul Aziz JL. Dr.Soetomo No.28 Singkawang 0562-631748

95 RSUD Ade Mohammad 
Djoen Sintang

Jl. Pattimura No.1, Tj. Puri, Kec. Sintang, Kab. Sintang, 
Kalimantan Barat 78613

96 RSUD dr. Agoesdjam 
Ketapang

Jl. Mayjen. D.I. Panjaitan No. 51, Sampit, Delta Pawan, Kabu-
paten Ketapang, Kalimantan Barat 78811

97

Kalimantan 
Tengah

RSUD dr. Doris Sylvanus Jl. Tmbun Bunga No.4 Palangkaraya Telp.0536-21717; Fax 
29194

98 RSUD dr. Murjani Sampit Jl. H M Arsyad No 65 Sampit. Telp. 0512-21010

99 RSUD Sultan Imanuddin 
Pangkalan Bun

Jl. Sutan Syahrir No. 17, Madurejo, Kec. Arut Selatan, Kabu-
paten Kotawaringin Barat, Kalimantan Tengah 74112

100

Kalimantan 
Selatan

RSUD Ulin Jl. Jend. A.Yani 79 Banjarmasin Telp.0511-2180; Fax.252229

101 RSUD H. Boejasin 
Pelaihari

Jl. A. Syahrani Pelaihari. Telp. 0512-21082

102 RSUD Idaman Banjarbaru Jl. Trikora No. 115, Guntungmanggis, Kec. Landasan Ulin, 
Kota Banjar Baru, Kalimantan Selatan 70721

103

Kalimantan 
Utara

RSUD Tarakan Jl. Merapi I Tarakan Telp. 0551-21720; Fax.21116

104 RSUD dr. H. Soemarno 
Sosroatmodjo Tanjung 
Selor

Jl. Cendrawasih Tanjung Selor



PANDUAN PRAKTIS UNTUK APOTEKER MENGHADAPI PANDEMI  COVID-1972

No Provinsi Nama Rumah Sakit Alamat

105

Kalimantan 
Timur

RSUD Dr. Kanujoso 
Djatiwibowo

Jl. MT Haryono Ring Road Balikpapan

106 RSUD A Wahab Sjahranie Jl. Dr.Soetomo Samarinda. Telp. 0541-738118

107 RSUD Panglima Sebaya Jl. Ciptomangunkusumo No.2 Grogot- 21118

108 RSUD Aji Muhammad 
Parikesit

Jl. Ratu Agung No. 1, Tlk. Dalam, Kec. Tenggarong Seberang, 
Kab. Kutai Kartanegara, Kalimantan Timur 75572

109 RSUD Taman Husada 
Bontang

Jl. Letjen. S. Parman No.1, Belimbing, Bontang Barat, Kota 
Bontang, Kalimantan Timur 75331

110

Sulawesi 
Utara

RSUP Prof. Dr. RD 
Kandou

Jl. Raya Tanawangko Telp.(0431)853191-853193

111 RSUD Dr. Sam Ratulangi Luaan Tondano, Minahasa

112 RSUD Kota Kotamobagu  Pobundayan, Kotamobagu Selatan, Kota Kotamobagu, 
Sulawesi Utara

113 RSUP Ratatotok Buyat Jl. Ratahan - Kotamobagu, Ratatotok, Kab. Minahasa Tengga-
ra, Sulawesi Utara 95997

114 Gorontalo RSUD Prof. Dr. H. Aloei 
Saboe

Jl. S Batutihe No.7 Gorontalo alo Telp. 0435-821019; Fax. 
821019

115

Sulawesi 
Tengah

RSUD Undata Jl.Dr. Suharso 14 Palu 94111

116 RSUD Luwuk Jl. lmam Bonjol No 14 Luwuk 0461-21820

117 RSUD Mokopido Tolitoli Jl. Lanoni Toli-Toli 0453-21300

118 RSUD Kolonedale JI. W. Monginsidi 2 Kolonedale 0465-21010

119 RSUD Anutapura Palu Jl. Kangkung No. 1, Donggala Kodi, Palu, Kota Palu, Sulawesi 
Tengah 94111

120

Sulawesi 
Selatan

RSUP Dr. Wahidin Sud-
irohusodo

Jl. Perintis Kemerdekaan Km. 11, Makassar 90245 Telp. 0411-
510675: Fax. 510676

121 RSUD Andi Makkasau Jl. Nurussamawati 3 Pare-pare

122 RSUD Lakipadada Jl. Pongtiku Mandetek Tn Toraja. Telp. 0423-22264

123 RS lslam Faisal Jl. AP Pettarani Makassar 0411-871942

124 RS Akademis Jaury Jl. Bulusaraung No 57 Makassar 0411-317343

125 RSUD Sinjai Jl. Jend Sudirman No 47 Sinjai 0482-21132

126 RS dr. Tadjuddin Chalid 
Makassar

Jl. Paccerakkang No.67, Paccerakkang, Kec. Biringkanaya, 
Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90242

127 RS Universitas Hasa-
nuddin

Jl. Perintis Kemerdekaan KM.10, Tamalanrea Indah, Kec. 
Tamalanrea, Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90245

128 RSAD Tk. II Pelamonia Jl. Jend Sudirman No. 27, Pisang Utara, Kec. Ujung Pandang, 
Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90157

129 RSUD Labuang Baji Jl. Dr. Sam Ratulangi No. 81, Labuang Baji, Kec. Mamajang, 
Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90132
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130 Sulawesi 
Tenggara

RSUD Bahteramas Jl. Kapten Piere Tendean, Watubangga, Baruga, Kota Kend-
ari, Sulawesi Tenggara 93116

131

Maluku

RSU Dr. M Haulussy 
Ambon

Jl. Dr. Kayadoe Ambon 97116

132 RSUP dr. J. Leimena Jl. R. Suprapto No. 123, Rumah Tiga, Tlk. Ambon, Kota 
Ambon, Maluku 97116

133

Maluku 
Utara

RSUD Dr. H. Chasan 
Boesoeri Ternate

Jl. Tanah Tinggi Ternate telp. 0921-21281, Fax: 217777

134 RSUD Sofifi Exo Guraping Kec. Oba Utara, Kota Tidore Kepulauan, 
Maluku Utara

135

Papua

RSUD Jayapura Jl. Kesehatan I Dok ll Jayapura 99112

136 RSUD Kabupaten Nabire Jl. R. E. Martadinata, Siriwini, Kec. Nabire, Kab. Nabire, 
Papua 98816

137 RSUD Merauke Jl. Soekarjo Wiryopranoto No. 1, Maro, Kec. Merauke, Kab. 
Merauke, Papua 99613

138

Papua 
Barat

RSUD Manokwari Jl. Siliwangi No. 1, Manokwari Barat, Kab. Manokwari, Papua 
Barat 98312

139 RSUD Sorong Jl. Kesehatan No. 36, Kp. Baru, Kec. Sorong, Kota Sorong, 
Papua Barat 98411
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