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Beberapa Istilah

□ Suspek: Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
DAN pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki
riwayat perjalanan ke daerah transmisi lokal atau kontak erat
dengan probable/terkonfirmasi C19 atau membutuhkan
perawatan RS.

□ Probable: Kasus suspek dengan ISPA Berat/ARDS/meninggal
dengan gambaran klinis yang meyakinkan COVID-19 DAN 
belum ada hasil pemeriksaan laboratorium RT-PCR.

□ Terkonfirmasi: dinyatakan positif terinfeksi virus COVID-19 yang 
dibuktikan dengan pemeriksaan laboratorium RT-PCR; terbagi
2: dengan gejala (simptomatis) dan tanpa gejala
(asimtomatis)

□ Kontak erat: Orang yang memiliki riwayat kontak dengan
kasus probable atau konfirmasi COVID-19.

ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome



Beberapa Istilah

□ Riwayat kontak erat:

a. Kontak tatap muka/berdekatan dengan kasus probable 
atau kasus konfirmasi dalam radius 1 meter dan dalam
jangka waktu 15 menit atau lebih (tanpa APD) dan
dalam ruang tertutup.

b. Sentuhan fisik langsung dengan kasus probable atau
konfirmasi (seperti bersalaman, berpegangan tangan, 
dan lain-lain).

c. Orang yang memberikan perawatan langsung terhadap
kasus probable atau konfirmasi tanpa menggunakan APD 
yang sesuai standar.

d. Situasi lainnya yang mengindikasikan adanya kontak
berdasarkan penilaian risiko lokal yang ditetapkan oleh
tim penyelidikan epidemiologi setempat



SEKILAS COVID-19
□ Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit yang 

disebablan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-Cov-2).

□ SARS-Cov-2 merupakan virus yang tergolong family 
coronavirus. 









Pemeriksaan Swab PCR 

C19/NAAT



Saat Terinfeksi COVID-19…



Isolasi Mandiri #1



Isolasi Mandiri #2



Ringkasan Manajemen

KesMas #1



Ringkasan Manajemen

KesMas #2



Kriteria Tata laksana Pasien

Konfirmasi (Tanpa
Gejala)

a. Isolasi dan Pemantauan
• Isolasi mandiri di rumah selama 10 hari isolasi sejak pengambilan

spesimen diagnosis konfirmasi

• Pasien dipantau melalui telepon oleh petugas. FKTP
• Kontrol di FKTP setelah selesai isolasi

b. Non-farmakologis
Berikan edukasi terkait tindakan yang perlu dikerjakan (leaflet untuk

dibawa ke rumah) :

• Pasien :
- Pasien mengukur suhu tubuh 2 kali sehari, pagi dan malam hari

- Selalu menggunakan masker jika keluar kamar dan saat
berinteraksi dengan anggota keluarga

- Cuci tangan dengan air mengalir dan sabun atau hand sanitizer  

sesering mungkin.
- Jaga jarak dengan keluarga (physical distancing)

- Upayakan kamar tidur sendiri / terpisah
- Menerapkan etika batuk (Diajarkan oleh tenaga medis)

- Alat makan-minum segera dicuci dengan air/sabun

- Berjemur matahari minimal sekitar 10-15 menit setiap harinya
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Kriteria Tata laksana Pasien

Konfirmasi (Tanpa
Gejala)

- Pakaian yg telah dipakai sebaiknya dimasukkan dalam kantong
plastik / wadah tertutup yang terpisah dengan pakaian kotor

keluarga yang lainnya sebelum dicuci dan segera dimasukkan

mesin cuci
- Ukur dan catat suhu tubuh tiap jam 7 pagi dan jam 19 malam.

- Segera berinformasi ke petugas pemantau/FKTP atau keluarga jika
terjadi peningkatan suhu tubuh > 38oC

Lingkungan/kamar:

- Perhatikan ventilasi, cahaya dan udara
- Membuka jendela kamar secara berkala

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

goggle.

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

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

• Keluarga:

- Bagi anggota keluarga yang berkontak erat dengan pasien
sebaiknya memeriksakan diri ke FKTP/Rumah Sakit.

- Anggota keluarga senanitasa pakai masker
- Jaga jarak minimal 1 meter dari pasien

- Senantiasa mencuci tangan
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Kriteria Tata laksana Pasien

Konfirmasi (Tanpa
Gejala)

- Jangan sentuh daerah wajah kalau tidak yakin tangan bersih
- Ingat senantiasa membuka jendela rumah agar sirkulasi udara

tertukar

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

c. Farmakologi
Bila terdapat penyakit penyerta / komorbid, dianjurkan untuk tetap

melanjutkan pengobatan yang rutin dikonsumsi. Apabila pasien

rutin meminum terapi obat antihipertensi dengan golongan obat
ACE-inhibitor dan Angiotensin Reseptor Blocker perlu berkonsultasi

ke Dokter Spesialis Penyakit Dalam ATAU Dokter Spesialis Jantung
Dianjurkan multivitamin yang mengandung vitamin C,B, E, Zink

Untuk anak Remaja : 
Perawatan suportif Pemberian Vit C (1-3 tahun maksimal

400mg/hari; 4-8 tahun maksimal 600mg/hari; 9-13 tahun maksimal
1,2gram/hari; 12-18 tahun maksimal 1,8gram/hari), Vit D3 (<3 tahun

400 U/hari, anak 1000 U/hari, remaja 2000 U/hari, remaja yang 

obesitas 5000 U/hari), dan Zink 20mg/hari, diberikan minimal selama
14 hari atau obat suplemen lain dapat dipertimbangkan untuk

diberikan (meskipun evidence belum menunjukkan hasil yang 
meyakinkan).
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Kriteria Tata laksana Pasien

Sakit ringan) a. Isolasi dan Pemantauan
• Isolasi mandiri di rumah selama 10 hari sejak tanggal onset dengan

ditambah minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan gejala demam

dan gangguan pernapasan
• Ditangani oleh FKTP, contohnya Puskesmas, sebagai pasien rawat

jalan
• Kontrol di FKTP setelah selesai isolasi

a. Non Farmakologi : Edukasi terkait tindakan yang harus dilakukan
(sama dengan edukasi tanpa gejala)

b. Farmakologis :
• Pengobatan suportif

• Pengobatan simtomatis seperti paracetamol bila demam

• Bila diperlukan dapat diberikan Antivirus
Untuk Anak, Remaja :

• Perawatan suportif (obat-obatan simtomatis)
• Pemberian Vit C (1-3 tahun maksimal 400mg/hari; 4-8 tahun maksimal

600mg/hari; 9-13 tahun maksimal 1,2gram/hari; 12-18 tahun maksimal

1,8gram/hari), Vit D3 (<3 tahun 400 U/hari, anak 1000 U/hari, remaja
2000 U/hari, remaja yang obesitas 5000 U/hari), dan Zink 20mg/hari, 

diberikan minimal selama 14 hari atau obat suplemen lain dapat
dipertimbangkan untuk diberikan (meskipun evidence belum

menunjukkan hasil yang meyakinkan).

• Pada pasien dengan gejala ringan namun memiliki komorbid, perlu
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Kriteria Tata laksana Pasien

Sakit sedang Isolasi dan Pemantauan
• Rujuk ke Rumah Sakit ke Ruang Perawatan COVID-19/ Rumah Sakit

Darurat COVID-19

• Isolasi di Rumah Sakit ke Ruang Perawatan COVID-19/ Rumah Sakit
Darurat COVID-19

• Isolasi mandiri di rumah selama 10 hari sejak tanggal onset dengan
ditambah minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan gejala demam

dan gangguan pernapasan

Non Farmakologis
• Istirahat total, intake kalori adekuat, control elektrolit, status hidrasi, 

oksigenasi

Pemeriksaan laboratorium darah rutin dengan hitung jenis dan foto
toraks, jika memungkinkan diperiksa pula CRP. Pemeriksaan lain seperti

fungsi hati, fungsi ginjal, dan pemeriksaan lainnya sesuai indikasi/sesuai
komorbid.

Untuk Anak, Remaja : Orangtua penunggu pasien diperiksakan swab 

naso-orofaring

Farmakologis
Pengobatan suportif Pengobatan simtomatis (Parasetamol dan lain-

lain). Antivirus Antibiotik bila diperlukan
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Kriteria Tata laksana Pasien

Sakit sedang Untuk Anak, remaja: 
• Perawatan suportif

• Pemberian antivirus untuk SARS-CoV-2 sesuai dengan pedoman tata

laksana COVID-19 
• Antibiotik bila diperlukan. Antibiotik empirik lebih disukai dosis tunggal

atau sekali sehari karena alasan infection control, yaitu ceftriaxon IV 50-
100 mg/kgBB/24 jam pada kasus pneumonia komunitas atau terduga ko-

infeksi dengan bakteri dan/atau Azitromisin 10 mg/kg jika dicurigai

disertai dengan pneumonia atipikal (DPJP dapat memberikan jenis
antibiotik lain sesuai dengan keputusan klinis, dengan menyesuaikan

dengan pola kuman rumah sakit)
• Jika dicurigai ko-infeksi dengan influenza diberikan Oseltamivir

(1) < 1 tahun: 3 mg/kg/dosis setiap 12 jam

(2) > 1 tahun:
- BB < 15 kg: 30 mg setiap 12 jam

- BB 15-23 kg: 45 mg setiap 12 jam
- BB 23-40 kg: 60 mg setiap 12 jam

- >40 kg: 75 mg setiap 12 jam 

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

1,8gram/hari), Vit D3 (<3 tahun 400 U/hari, anak 1000 U/hari, remaja 2000 
U/hari, remaja yang obesitas 5000 U/hari), dan Zink 20mg/hari, diberikan

minimal selama 14 hari atau obat suplemen lain dapat dipertimbangkan

untuk diberikan (meskipun evidence belum menunjukkan hasil yang 
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Kriteria Tata laksana Pasien

Sakit berat Isolasi dan Pemantauan
• Isolasi di ruang isolasi Rumah Sakit Rujukan atau rawat secara kohorting

Non Farmakologis

• Istirahat total, intake kalori adekuat, kontrol elektrolit, status hidrasi (terapi

cairan), dan oksigen

• Pemantauan laboratorium Darah Perifer Lengkap beriku dengan hitung

jenis, bila memungkinkan ditambahkan dengan CRP, fungsi ginjal, fungsi

hati, Hemostasis, LDH, D-dimer. 

• Pemeriksaan foto toraks serial bila perburukan

• Monitor tanda-tanda sebagai berikut; Takipnea, frekuensi napas ≥ 30x/min, 

Saturasi Oksigen dengan pulse oximetry ≤93% (di jari), PaO2/FiO2 ≤ 300 

mmHg, Peningkatan sebanyak >50% di keterlibatan area paru-paru pada

pencitraan thoraks dalam 24-48 jam, Limfopenia progresif, Peningkatan CRP 

progresif, Asidosis laktat progresif. Monitor keadaan kritis. Gagal napas yg

membutuhkan ventilasi mekanik, shock atau gagal Multiorgan yang 

memerlukan perawatan ICU. Bila terjadi gagal napas disertai ARDS 

pertimbangkan penggunaan ventilator mekanik

• 3 langkah yang penting dalam pencegahan perburukan penyakit, yaitu

sebagai berikut

Gunakan high flow nasal canulla (HFNC) atau non-invasive mechanical 

ventilation (NIV) pada pasien dengan ARDS atau efusi paru luas. HFNC lebih

disarankan dibandingkan NIV.  

Pembatasan resusitasi cairan, terutama pada pasien dengan edema paru. 

Posisikan pasien sadar dalam posisi tengkurap (awake prone position).
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Kriteria Tata laksana Pasien

Sakit berat Prinsip terapi oksigen: NRM : 15 liter per menit. HFNC Jika dibutuhkan, 
tenaga kesehatan harus menggunakan respirator (PAPR, N95). Batasi flow 

agar tidak melebihi 60 liter/menit. Lakukan pemberian HFNC selama 1 jam, 

kemudian lakukan evaluasi. Jika pasien mengalami perbaikan dan
mencapai kriteria ventilasi aman (indeks ROX >4.88 pada jam ke-2, 6, dan

12 menandakan bahwa pasien tidak membutuhkan ventilasi invasif, 
sementara ROX <3.85 menandakan risiko tinggi untuk kebutuhan intubasi).

Indeks ROX = (SpO2 / FiO2) / laju napas

NIV Jika dibutuhkan, tenaga kesehatan harus menggunakan respirator 
(PAPR, N95).

Lakukan pemberian NIV selama 1 jam, kemudian lakukan evaluasi. Jika
pasien mengalami perbaikan dan mencapai kriteria ventilasi aman

(volume tidal [VT] <8 ml/kg, tidak ada gejala kegagalan pernapasan atau

peningkatan FiO2/PEEP) maka lanjutkan ventilasi dan lakukan penilaian
ulang 2 jam kemudian. Pada kasus ARDS berat, disarankan untuk

dilakukan ventilasi invasif. Jangan gunakan NIV pada pasien dengan syok.
Kombinasi Awake Prone Position + HFNC / NIV 2 jam 2 kali sehari dapat

memperbaiki oksigenasi dan mengurangi kebutuhan akan intubasi pada

ARDS ringan hingga sedang. Hindari penggunaan strategi ini pada ARDS 
berat
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Kriteria Tata laksana Pasien

Sakit berat Untuk Anak dan Remaja: 
Pemantauan laboratorium darah rutin berikut dengan hitung jenis dan

foto toraks, ditambahkan dengan analisis gas darah untuk menilai kondisi

hipoksia yang akurat dan CRP. Pemeriksaan fungsi ginjal, fungsi hati, 
elektrolit, faktor koagulasi seperti d-dimer, fibrinogen, PT/APTT, penanda

inflamasi seperti ferritin, LDH, IL-6 dan marker jantung seperti troponin/NT-
pro BNP, ekokardiografi dan EKG sesuai indikasi. Terapi oksigen Infus cairan

Nutrisi adekuat, jika diputuskan menggunakan OGT/NGT maka harus

dilakukan di ruangan tekanan negatif dengan menerapkan standard PPI 
dengan APD level 3.

Farmakologis
• Antivirus

• Kortikosteroid dosis kecil

• Pengobatan suportif
• Pengobatan simtomatis seperti paracetamol bila demam

• 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 pemeriksaan kultur sputum (dengan kehati-hatian khusus) 
patut dipertimbangkan.

• Pengobatan komorbid dan komplikasi yang ada
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Kriteria Tata laksana Pasien

Sakit berat Untuk Anak dan Remaja: 
• Perawatan suportif

• Pemberian antivirus untuk SARS-CoV-2 (Tabel 5) 

• Antibiotik empirik lebih disukai dosis tunggal atau sekali sehari karena
alasan infection control, yaitu ceftriaxon IV 50-100 mg/kgBB/24jam 

pada kasus pneumonia komunitas atau terduga ko-infeksi dengan
bakteri dan/atau Azitromisin 10 mg/kg jika dicurigai disertai dengan

pneumonia atipikal (DPJP dapat memberikan jenis antibiotik lain sesuai

dengan keputusan klinis, dengan menyesuaikan dengan pola kuman
rumah sakit)

• Jika dicurigai ko-infeksi dengan influenza boleh diberikan Oseltamivir
• Kortikosteroid

• Pemberian Vit C (1-3 tahun maksimal 400mg/hari; 4-8 tahun maksimal

600mg/hari; 9-13 tahun maksimal 1,2gram/hari; 12-18 tahun maksimal
1,8gram/hari), Vit D3 (<3 tahun 400 U/hari, anak 1000 U/hari, remaja

2000 U/hari, remaja yang obesitas 5000 U/hari), dan Zink 20mg/hari, 
diberikan minimal selama 14 hari atau obat suplemen lain dapat

dipertimbangkan untuk diberikan (meskipun evidence belum

menunjukkan hasil yang meyakinkan). 
• Pemberian IVIG, kortikosteroid, antikoagulan, antiinflamasi lain seperti

anti IL-6 diberikan dengan pertimbangan hati-hati melalui diskusi
dengan tim COVID-19 rumah sakit.
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Keterangan

Keterangan :
• Terapi farmakologi pada anak, sbb.:

- diterapkan pada pasien konfirmasi dan Suspek

- dosis pada anak harus disesuaikan
• Pasien dengan komorbid kardiovaskular perlu diberikan penjelasan informasi terkait

indikasi dan efek samping yang dapat terjadi pada pengobatan
• Untuk gejala ringan, bila terdapat komorbid terutama yang terkait jantung sebaiknya

pasien dirawat

• Pemilihan obat disesuaikan pada :
1. ketersediaan obat

2. Kemampuan Pemantauan efek samping obat
3. Keputusan DPJP
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Kriteria Pasien Sembuh dari COVID-19



Pencegahan Penularan COVID-19



Informasi Ketersediaan RS

□ Linknya: https://t.co/aH5xPK21ou

Aplikasi SIRANAP

□ http://yankes.kemkes.go.id/rumah_sak
it

https://t.co/aH5xPK21ou
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