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Coronavirus merupakan RNA single strain yang termasuk
dalam subfamili Coronaviridae, ordo Nidovirales

Pendahuluan

Terdapat 4 generasi Coronavirus (CoV) : Alphacoronavirus 
(αCoV), Betacoronavirus (βCoV), Deltacoronavirus (δCoV), 
and Gammacoronavirus (γCoV)
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Corona virus yang 
dapat menyebabkan

infeksi pada manusia
secara umum dibagi

menjadi

Low pathogenic hCoV

• infeksi pada saluran napas atas dan menyebabkan
penyakit pernapasan ringan-sedang

highly pathogenic hCoV

• menyebabkan infeksi pada saluran napas bawah dan 
menyebabkan pneumonia berat, yang kemudian dapat
menyebabkan acute lung injury (ALI) and acute 
respiratory distress syndrome (ARDS) mortalitas dan 
morbiditas tinggi
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PENULARAN

LANGSUNG

Tidak langsung
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Virus dapat di inaktivasi secara
efisien dengan prosedur
disinfektan:

• 62-71 % ethanol
• 0,5% hydrogen peroxide
• 0,1% sodium hypochlorite 
• Agen biocidal lain seperti

0,05-0,2% benzalkonium 
chloride atau 0,02% 
chlorhexidine digluconate
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DEFINISI KONTAK ERAT

Kontak Erat adalah seseorang yang melakukan kontak fisik atau berada

dalam ruangan atau berkunjung (bercakap-cakap dalam radius 1 meter

dengan pasien dalam pengawasan, probabel atau konfirmasi). Kontak erat

dikategorikan menjadi 2, yaitu:

Kontak erat risiko rendah 

• Bila kontak dengan kasus pasien dalam pengawasan

Kontak erat risiko tinggi 

• Bila kontak dengan kasus konfirmasi atau probable. Kontak erat ini
termasuk Orang yang memiliki riwayat perjalanan ke Negara/wilayah 
dengan transmisi lokal pada 14 hari terakhir tanpa gejala. 



a. Petugas kesehatan yang memeriksa, merawat, mengantar
dan membersihkan ruangan di tempat perawatan khusus. 

b. Orang yang merawat atau menunggu pasien di ruangan 

c. Orang yang tinggal serumah dengan pasien 

d. Tamu yang berada dalam satu ruangan dengan pasien 

e. Orang yang bepergian dalam satu alat angkut 

f. Orang yang bekerja bersama dengan pasien

13

Yang termasuk dalam kontak erat adalah :

DEFINISI KONTAK ERAT
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HOME CARE MANAGEMENT

ISOLASI MANDIRI

◉ PASIEN DENGAN 

GEJALA RINGAN 

TANPA FAKTOR 

KOMORBID

◉ KASUS DIMANA 

PASIEN MENOLAK 

SECARA TERTULIS 

UNTUK DIRAWAT DI 

RUMAH SAKIT

◉ SITUASI DIMANA 

TIDAK 

MEMUNGKINKAN 

UNTUK PASIEN 

DIRAWAT DIRUMAH 

SAKIT
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Terapi berikut adalah terapi yang disarankan

berdasarkan data  penelitian yang telah berlangsung
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Kategori Derajat penyakit Tatalaksana

Ringan tanpa faktor
risiko/komorbid

• Isolasi di COVID centre
• Droplet & contact 

precautions
• Terapi simtomatis

Ringan dengan faktor komorbid • Terapi simtomatis & 
dipertimbangkan
pemberian
Hydroxychloroquine 
(HCL) 400 mg

A
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SEDANG

• Sesak nafas

• RR > 22/min

• SPo2<94% on room air

• Ruang isolasi COVID

• Terapi O2

• Antibiotik empirik

sesuai guideline CAP

• Pemberian HCQ 400 

mg

• Azithromycin 500 

mgx5 hari

• Oseltamivir 2x75 mg

BERAT

• RR >24/min

• SPo2 <92% on room air

• >50% infiltrate pada 

gambaran radiologi

Faktor Risiko:

• Usia >60 th, laki-laki, 

penyakit respirasi kronis, 

hipertensi, DM, gagal ginjal

kronik, penyakit hati kronik, 

malignansi, tranplantasi

tulang belakang

• Lanjutkan atau mulai

terapi empirik

• High flow O2 support

• Anti-viral

• antikoagulan
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Critical

• Gagal nafas

• Syok

• Disfungsi multi organ

• Tocilizumab: 

dipertimbangkan pada 

pasien dengan demam

menetap, peningkatan

marker inflamasi (IL6)

• Convalescent plasma

• Tx antibiotic dan 

supportive care

• Atasi VAP/catheter 

related infection

• ECMO

• Steroid: tidak dianjurkan

, digunakan pada 

bberapa pasien dengan

syok berkelanjutan

• Antikoagulan bila tidak

ada risiko perdarahan
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Pasien dinyatakan sembuh
bila

Klinis dan 
gambaran
radiology 
perbaikan

PCR negative 
dalam 2 x 

pemeriksaan
berturut-turut
(jangka waktu

>24 jam)

Bila komorbid
belum

teratasi dapat
dipindahkan

ke ruang
biasa non 

isolasi COVID
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KESIMPULAN

27• COVID-19 cluster pertama dilaporkan di Wuhan China, pada Desember 2019 dan 
menyebar keseluruh dunia sehingga ditetapkan sebagai Pandemik oleh WHO

• Penyebaran terutama melalui droplet respirasi
• Faktor risiko tertinggi adalah lansia
• Tingkat mortalitas 2.3-5%
• Tidak ada pedoman terapi maupun vaksin hingga saat ini. Panduan terapi

didapatkan dari case-series atau penelitian di berbagai negara dan dapat berubah
dalam beberapa minggu kedepan

• Tatalaksana paling tepat adalah pencegahan penyebaran virus melalui kontak
langsung maupun tidak langsung untuk memperlambat penyebaran pandemi
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Healing is a matter of 
time,

but it is sometimes
also a matter of 

opportunity


