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ABSTRAK

Wabah SARS-CoV-2 pertama kali muncul di Wuhan, Provinsi Hubei, China, pada akhir tahun 2019. Infeksi
yang diakibatkan oleh jenis baru Coronavirus ini kemudian ditetapkan sebagai pandemik dunia oleh World
Health Organization (WHQO), dengan penyakit yang ditimbulkan disebut sebagai Coronavirus Disease 2019
(COVID-19). Infeksi SARS-CoV-2 menimbulkan gejala seperti gejala yang timbul pada pneumonia. Hingga
saat ini, berbagai penelitian untuk menemukan terapi potensial yang tepat untuk menangani COVID-19
masih terus dilakukan. Beberapa pilihan terapi seperti antivirus, klorokuin dan hidroksiklorokuin, plasma
konvalesen, imunomodulator, serta terapi suportif yang dapat digunakan sesuai tingkat keparahan yang
dialami pasien COVID-19.

Kata kunci: SARS-CoV-2, COVID-19, terapi COVID-19.

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 outbreak first appeared in Wuhan, Hubei Province, China, at the end of 2019. Infection
caused by a new type of coronavirus was later designated a world pandemic by the World Health
Organization (WHO), with the disease that caused by the virus referred as Coronavirus Disease 2019
(COVID-19). SARS-CoV-2 infection causes symptoms such as symptoms that arise in pneumonia. Until now,
various studies are still being conducted to find the right potential therapy to treat patients with COVID-
19. Several treatment options such as antiviral, chloroguine and hydroxychloroquine, convalesent plasma,
immunomodulators, and supportive therapy can be used according to the severity of the COVID-19 patients.
Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, COVID-19 therapy.
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PENDAHULUAN

Coronavirus merupakan suatu
virus yang termasuk ke dalam famili
Coronaviridae. Coronavirus termasuk ke dalam
subfamili Coronavirinae yang terdiri atas
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, dan
Gammacoronavirus.  Alphacoronavirus  dan
Betacronavirus merupakan kelompok
Coronavirus yang bersifat menginfeksi mamalia,
sedangkan Gammacoronavirus bersifat
menginfeksi burung dan beberapa mamalia (Woo
etal., 2012).

Pada akhir tahun 2019, di
Wuhan, Provinsi  Hubei, China, terjadi
peningkatan jumlah pasien penumonia dengan
penyebab yang tidak diketahui. Penelusuran lebih
lanjut menunjukkan bahwa kasus pneumonia
yang terjadi berkaitan dengan pasar hewan di kota
tersebut. Hal tersebut memiliki pola kronologis
yang mirip dengan infeksi saluran pernapasan
akibat penyebaran virus SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) pada tahun 2002,
sehingga lebih lanjut virus ini disebut sebagai
novel Coronavirus atau SARS-CoV-2, dengan
penyakit Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
dengan gejala menyerupai flu (Brissow, 2020).

Beberapa gejala seperti yang
terjadi pada flu, timbul pada individu dengan
COVID-19. Gejala-gejala tersebut di antaranya
batuk, demam, sesak napas, tenggorokan kering,
sakit kepala, hidung berair, dan nyeri pada bagian
otot (Huang et al., 2020).

Meski pengetahuan mengenai
COVID-19, mekanisme infeksi, serta gejala yang
timbul telah banyak diketahui, terapi efektif untuk

COVID-19 masih belum tersedia. Terdapat
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beberapa penelitian yang mengarah pada
penemuan terapi yang efektif untuk COVID-19.
Untuk itu, penulisan artikel ini bertujuan
mengumpulkan informasi-informasi agar dapat

menjadi sumber terkait terapi untuk COVID-19.

METODE

Referensi yang digunakan dalam
review artikel ini diperoleh dengan pencarian
pada situs PubMed dengan kata kunci “Novel
Coronavirus”, “Coronavirus Receptor”,
“COVID-19”, dan “COVID-19 Thrapy”. Dari
hasil pencarian, diperoleh sejumlah 83 artikel
dengan 31 artikel masuk ke dalam kriteria inklusi,
yaitu memuat informasi mengenai Coronavirus,
reseptor  Coronavirus  dan
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), serta
terapi untuk COVID-19. Dari 31 artikel yang
masuk ke dalam kriteria inklusi, 2 artikel

dieksklusikan, karena diterbitkan lebih dari 10

interaksinya,

tahun terakhir. Artikel-artikel yang digunakan
dalam review ini merupakan artikel review,

artikel penelitian, dan artikel pendukung.

PEMBAHASAN

Karakteristik Coronavirus

Coronavirus memiliki materi
genetik berupa RNA dengan ukuran 26-32 Kb.
Coronavirus memiliki struktur berbentuk sferis
atau bulat dengan diameter 100-160 nm dengan
bagian dalam berisi materi genetik berupa RNA.
Struktur virus terdiri atas envelope (E), spike (S),
membrane (M), dan nukleokapsid (N). Protein
membrane (M) dan protein envelope (E) berperan
dalam perlindungan bagian-bagian virion, protein

spike (S) berperan dalam proses pembentukan



Farmaka

Volume 18 Nomor 2
ikatan antara virus dengan reseptor pada sel

inang. Protein N merupakan protein berbentuk
heliks yang berfungsi sebagai selubung atau

pembungkus materi genetik virus (Li, 2016).

Gambar 1. Struktur Coronavirus
(Cui et al., 2019).

Terdapat tujuh jenis Coronavirus
yang telah diketahui dapat menginfeksi dan
menyebabkan penyakit pada manusia. Tujuh jenis
Coronavirus yang dapat menyebabkan penyakit
pada manusia dua di antaranya berasal dari
kelompok Alphacoronavirus, yaitu 229E dan
NL63, dan lima di antaranya berasal dari
kelompok Betacoronavirus, yaitu MERS-CoV,
SARS-CoV, SARS-CoV-2, OC43, dan HKUI.
Coronavirus 229E, NL63, OC43, dan HKUI
merupakan virus-virus yang dapat
mengakibatkan gangguan pernafasan yang
bersifat ringan, dengan gejala yang timbul seperti
pada flu biasa. SARS-CoV, MERS-CoV, dan
SARS-CoV-2, dapat menimbulkan gangguan
pernafasan dan gejala yang bersifat parah dan
biasanya  dapat  mengakibatkan  kondisi

pneumonia berat (Cui et al., 2019).

Interaksi Coronavirus — Reseptor

Infeksi virus diawali dengan
proses terbentuknya ikatan antara partikel virus
yang diperankan oleh spike dengan permukaan sel

reseptor pada sel inang (Lu et al., 2015).

164

Spike merupakan suatu struktur yang
terdapat pada permukaan selubung Coronavirus.
Spike merupakan suatu glikoprotein yang
berperan penting dalam proses pengikatan virus
terhadap reseptor. Protein S atau spike dari
Coronavirus terdiri atas 3 bagian utama, yaitu
suatu struktur berbentuk jangkar transmembran,
ekor intraselular, dan bagian ectodomain besar.
Bagian ectodomain terbagi menjadi 2 sub unit,
yaitu subunit S1 dan subunit S2. Subunit S1
berperan dalam proses pembentukan ikatan antara
virus dan reseptor, sedangkan subunit S2
berperan dalam proses fusi membran (proses
membran virus dan membran sel inang bersatu)
(Kirchdoerfer et al., 2016). Terdapat 2 bagian
penting dari sub unit S1 yang berperan dalam
proses pembentukan ikatan virus dan reseptor,
yaitu bagian C-terminal (S1-CTD) dan N-
terminal (S1-NTD). S1-CTD dan S1-NTD
disebut juga receptor-binding domain (RBD) (L,
2016).

Pada jenis SARS-CoV, subunit
S1-CTD terdiri atas dua subdomain, yaitu bagian
inti (core) dan receptor-binding domain motif
(RBM). Bagian RBM terbentuk dari untai ganda
beta sheet antiparallel yang membentuk suatu
struktur konkaf sebagai situs ikatan ACE2 (Li,
2016). Mekanisme pengikatan reseptor ACE2
oleh SARS-CoV-2 sama dengan mekanisme
pagikatan reseptor ACE2 oleh SARS-CoV.
Dibandingkan dengan MERS-RBD, protein
MERS-RBD memiliki afinitas terhadap reseptor
hCD26 dan hAPN, sedangkan protein SARS-
CoV-V-2-S1 dan SARS-CoV-2-CTD tidak satupun
memiliki afinitas terhadap reseptor yang sama
dengan protein MERS-RBD (Lu et al., 2015).
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Lebih lanjut, dibandingkan dengan protein SARS-

RBD, protein SARS-CoV-2-S1 dan SARS-CoV-2-
CTD memiliki kecenderungan yang sama dalam
berikatan dengan reseptor ACE2.

Mekanisme masuknya SARS-CoV ke
dalam sel inang terdiri atas dua proses, yaitu
pembentukan ikatan dengan reseptor ACE2 dan
proses proteolisis pada protein S virus oleh enzim
protease, salah satunya TMPRSS2 (Glowacka et
al., 2011). Enzim protease yang terdapat pada sel
inang berperan dalam aktivasi protein S dari

Terapi Potensial untuk COVID-19

165

SARS-CoV untuk dapat berfusi dengan membran
sel inang. Selain itu, proses pemotongan yang
terjadi di situs S1/S2 dan S2’ pada coronavirus
yang menghilangkan penghalang untuk berfusi
juga menjadi bagian penting dari mekanisme
masuknya virus ke dalam sel inang (Li, 2016).
Pada sumber lain juga dinyatakan bahwa
pemotongan yang terjadi di situs S1/S2 dan S2°
menjadi salah satu penentu masuknya virus ke

dalam sel (Menachery et al., 2020).

Kategori Kriteria

Rekomendasi terapi

Tanpa gejala

Positif terinfeksi SARS-CoV-2
berdasarkan uji virologi, tetapi tidak
menimbulkan gejala.

Ringan Memiliki gejala seperti demam,
batuk, sakit tenggorokan, sakit

Isolasi mandiri selama 10 hari
setelah dinyatakan positif.

Antivirus, terapi plasma
konvalesen.

kepala, kelelahan, dan nyeri otot.

Sedang Memiliki gejala gangguan saluran
pernapasan bawah, saturasi oksigen

Antivirus, klorokuin, terapi
imunomudulator, terapi plasma

>94%. konvalesen.
Berat Frekuensi pernapasan >30 per Antivirus, Klorokuin, terapi
menit, saturasi oksigen <94%, imunomodulator, terapi plasma
(Pa02 /Fi02 ) <300 mmHg, konvalesen, terapi suportif.
infiltrasi paru >50%.
Kritis Gagal napas, syok septik, dan/atau  Antivirus, klorokuin, terapi plasma

disfungsi organ.

konvalesen, imunoglobulin
intravena, terapi suportif.

Tabel 1. Anjuran Terapi COVID-19 Berdasarkan Tingkat Keparahan
(NIH, 2020; Galluccio et al., 2020; Pascarella et al., 2020).

Antivirus

Hingga saat ini, masih terus dilakukan
investigasi dan pengujian secara klinis terkait
beberapa obat dan senyawa baru yang berpotensi
dijadikan sebagai terapi COVID-19. Dari
beberapa obat tersebut, obat antivirus Remdesivir
dan kombinasi Lopinavir/Ritonavir (LPV/RTV)
diyakini dapat membantu mengatasi infeksi
SARS-CoV-2 pada COVID-19.

Lopinavir/Ritonavir (LPVIRTV)
merupakan kombinasi antivirus yang berperan
sebagai inhibitor enzim protease yang
mempengaruhi kemampuan virus memasuki sel
inang. Penggunaan kombinasi antivirus ini
menunjukkan supresi virus yang baik. Pada suatu
uji klinis dengan dua kelompok subjek, yaitu
subjek yang diberikan
Lopinavir/Ritonavir (LPV/RTV) dengan subjek

kombinasi

yang diberi treatmen standar, berupa ventilasi

invasif dan non invasif, suplementasi oksigen,
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pemberian vasopressor, serta ECMO
menunjukkan bahwa pemberian kombinasi
Lopinavir/Ritonavir (LPV/RTV) menunjukkan
hasil yang tidak berbeda secara signifikan dengan
treatmen standar (Cao et al., 2020). Pada
penelitian lain disebutkan, kombinasi
Lopinavir/Ritonavir (LPV/RTV) dapat menekan
peningkatan jumlah virus dalam tubuh, disertai
dengan dukungan dari lingkungan dan tingkat
imunitas individu pasien (Lim et al., 2020).
Berdasarkan uji klinis yang telah dilakukan,
kombinasi  Lopinavir/Ritonavir  (LPV/RTV)
diberikan dengan dosis 400mg/100 mg secara oral
selama 10-14 hari. Beberapa efek samping dari
penggunaan kombinasi kedua antivirus ini seperti
mual, muntah, diare, serta gangguan pencernaan
(NIH, 2020).
Remdesivir merupakan antivirus
spektrum luas vyang memiliki  aktivitas
penghambatan terhadap virus dengan materi
genetik RNA. Penggunaannya pada pasien
terinfeksi  SARS-CoV-2, berhasil menujukkan
perubahan baik pada kondisi pasien setelah
pemberian Remdesivir (Holshue et al., 2020).
Remdesivir merupakan inhibitor terhadap RNA-
dependent RNA polymerase (RdRp). Remdesivir
telah digunakan sebagai terapi untuk SARS-CoV
dan MERS-CoV dan memiliki aktivitas secara in
vitro terhadap SARS-Cov-2 (Gordon et al., 2020).
Pada suatu penelitian, Remdesivir menunjukkan
aktivitas penghambatan Coronavirus pada
tahapan awal replikasi virus, yaitu tahapan
sintesis RNA dengan menghambat RNA-
dependent RNA polymerase (RdRp) (Yethindra,
2020). Dengan sifatnya yang berspektrum luas,

dan dilihat dari hasil penelitian tersebut,
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Remdesivir berpotensi sebagai terapi COVID-19
dengan mekanisme yang sama. Berdasarkan uji
klinis yang telah dilakukan, Remdesivir diberikan
dengan dosis 200 mg secara intravena, diikuti
dengan pemberian 100 mg Remdesivir secara
intravena pada hari ke-2 sampai ke-5. Beberapa
efek samping dari penggunaan Remdesivir seperti
mual, muntah, diare, serta gangguan pencernaan,
dan toksisitas pada ginjal bagi pasien dengan
gagal ginjal tingkat sedang hingga parah (NIH,
2020).

Klorokuin dan Hidroksiklorokuin

Klorokuin dan hidroksiklorokuin
merupakan obat antimalaria yang memiliki efek
antivirus dengan menghambat proses glikosilasi
protein virus. Lebih lanjut dijelaskan bahwa
klorokuin menghambat fosforilasi ACE 2 dan
hidroksiklorokuin berperan meningkatkan pH
endosomal yang dapat menghambat pematangan
komponen endosomal virus, sehingga berpegaruh
terhadap proses masuknya virus ke dalam sel.

Baik penggunaan klorokuin 500 mg 2
kali maupun hidroksiklorokuin 600 mg selama 6
hari menunjukkan hasil penurunan jumlah virus
dalam tubuh pada pasien terindikasi COVID-19
(Gautret et al., 2020; Pascarella et al., 2020). Dari
beberapa hasil penelitian tersebut, kedua obat
antimalaria ini berpotensi untuk dijadikan salah
satu pilihan terapi untuk COVID-19. Efek
samping dari penggunaan obat gologan ini di
antaranya gangguan pencernaan seperti mual,
muntah, diare, hipoglikemia, gangguan otot, ruam
pada kulit akibat reaksi alergi, hemolisis, dan
peradangan pada hati (NIH, 2020).
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Terapi Plasma Konvalesen

Penurunan jumlah virus yang
signifikan setelah penggunaan terapi plasma
konvalesen pada pasien yang mengalami
gangguan pernapasan akibat infeksi virus seperti
SARS dan MERS menjadi dasar penggunaan
terapi plasma konvalesen pada kasus COVID-19
(Hung et al., 2011). Terapi plasma konvalesen
merupakan terapi menggunakan plasma yang
berasal dari individu yang telah sembuh dari
COVID-19. Plasma konvalesen merupakan
plasma tubuh yang mengandung antibodi untuk
SARS-CoV-2 (Wang et al., 2020). Plasma ini
mengandung antibodi yang dapat menetralisir
partikel virus untuk selanjutnya memblokade
masuknya virus ke dalam sel. Proses netralisasi
ini berdampak pada perbaikan kondisi Klinis
pasien setelah diberi terapi plasma konvalesen
(Shen et al.,, 2020). Ditinjau dari potensinya
sebagai terapi untuk infeksi SARS-CoV-2 pada
COVID-19, uji klinis dan uji keamanan plasma
konvalesen terus dilakukan.

Pada suatu uji Klinis yang
dilakukan terhadap sejumlah 103 pasien
SARS-CoV-2  dengan  tingkat

keparahan mengancam hidup di Wuhan, China,

terinfeksi

pemberian terapi konvalesen menunjukkan
perbaikan kondisi pasien dalam jangka waktu 28
hari pemberian. Pemberian 200 mL plasma
konvalesen terhadap kelompok uji/pasien
menunjukkan hasil yang tidak berbeda secara
signifikan dengan kelompok kontrol (Li., et al.,
2020). Pengujian keamanan penggunaan terapi
plasma konvalesen dilakukan terhadap 20.000
penerima. Tujuan pengujian keamanan ini adalah

untuk mengetahui efek samping serius, termasuk
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kematian, dari penggunaan plasma konvalesen.
Beberapa efek yang dapat timbul dari pemberian
plasma konvalesen di antaranya transfusion-
associated circulatory overload (TACO),
transfusion-related acute lung injury (TRALI),
reaksi alergi, dan kematian. Pada pengujian
keamanan ini, penerima diberi 200-500 mL
plasma. Timbulnya efek samping serius dari
penggunaan plasma konvalesen diamati pada 4
jam dan 7 hari setelah pemberian. Dari hasil
pengamatan, efek samping serius setelah 4 jam
pemberian ditemukan pada 146 pasien (<1%),
termasuk 63 kasus kematian dengan 13 kasus
kematian diduga berkaitan dengan pemberian
plasma konvalesen, dan 83 sisanya merupakan
efek samping serius berkaitan dengan transfusi
yang bersifat nonfatal. Efek samping yang
bersifat mengancam nyawa dilaporkan lebih dari
7 hari setelah pemberian plasma konvalesen,
terdiri atas 87 kasus tromboemboli, 406 kasus
hipotensi, dan 603 gangguan pada jantung. Dari
keseluruhan hasil pengujian, diperoleh bahwa
insidensi efek samping serius yang berkaitan
dengan transfusi termasuk dalam kategori rendah
(<1%) (Joyner et al., 2020).

Terapi Imunomodulator

Pasien COVID-19 dapat
mengalami gejala hiperinflamasi, ditandai dengan
peningkatan kadar CRP (C-reactive protein),
feritin, dan badai sitokin akibat infeksi virus yang
dapat menyebabkan kerusakan organ (Mehta et
al., 2020). Kondisi tersebut membutuhkan terapi
menggunakan agen imunomodulator untuk
mengatasinya. Pengujian terhadap beberapa obat

imunomodulator seperti tocilizumab & sarilumab
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(agonis reseptor IL-6) dan anakinra (antagonis

reseptor IL-1) telah dilakukan.

Pemberian tocilizumab dosis 8 mg/kg
secara intravena pada pasien COVID-19 kategori
berat menunjukkan perbaikan pada kondisi
pasien, mulai dari pemulihan demam yang
dialami pasien, penurunan pada kadar CRP,
feritin, dan D-dimer (Sciascia et al., 2020).
Pemberian tocilizumab pada 21 pasien COVID-
19 menunjukkan hasil yang baik pada kadar
oksigen dan tingkat inflamasi sistemik yang
dialami pasien (Xu et al., 2020). Selain
tocilizumab, antagonis reseptor IL-6 yang lain
adalah sarilumab. Uji klinis sarilumab dilakukan
terhadap pasien COVID-19 yang dibagi menjadi
kelompok penerima sarilumab 400 mg, 200 mg,
dan plasebo. Pemberian sarilumab 400 mg
menunjukkan penurunan kadar CRP yang lebih
besar dibandingkan dengan sarilumab 200 mg dan
plasebo. Ditinjau dari segi mortalitas pasien,
angka Kematian yang terjadi pada pasien dengan
sarilumab 400 mg lebih rendah dibandingkan
sarilumab 200 mg dan plasebo (NIH, 2020).
Meski efek samping serius dari pemberian agonis
reseptor IL-6 tidak ditemui pada uji klinis obat-
obat tersebut, penggunaan obat-obat ini mungkin
dapat menimbulkan efek samping seperti reaksi
alergi setelah injeksi, perforasi gastrointestial,
neutropenia, hipertensi, ruam dan gatal, serta
toksisitas pada hati (NIH, 2020).

Anakinra merupakan antagonis reseptor
IL-1 yang telah banyak digunakan untuk
mengatasi kelainan auto inflamasi yang dapat
menyebabkan kondisi hiperinflamasi. Anakinra
dapat diberikan secara intravena maupun

subkutan dengan rentang dosis yang luas serta
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tingkat keamanan yang (Galluccio et al., 2020).
Pemberian Anakinra 5 mg/kg 2 kali sehari secara
intravena selama 9 hari diikuti dengan peberian
100 mg Anakinra 3 kali sehari secara subkutan
selama 3 hari terhadap pasien COVID-19 dengan
kategori sedang hingga berat menunjukkan hasil
penurunan kadar CRP beberapa hari setelah dosis
inisiasi Anakinra diberikan (NIH, 2020).
Pemberian Anakinra dapat menimbulkan efek
samping seperti neutropenia, anafilaksis, sakit
kepala, mual, muntah, diare, gangguan
pencernaan, timbul gejala seperti flu, reaksi alergi
di sekitar tempat injeksi, serta peningkatan kadar
enzim hati (NIH, 2020).

Selain golongan antagonis reseptor
interleukin,  uji  klinis  terhadap  agen
imunomodulator golongan penghambat jalur
JAK1/JAK2 seperti Baricitinib dan Ruxolitinib
juga mulai dilakukan. Obat golongan ini memiliki
mekanisme menghambat masuknya virus ke
dalam sel serta menghambat pelepasan sitokin
melalui jalur JAK1 dan JAK2 yang mampu
mengatasi kondisi hiper inflamasi yang dapat
terjadi pada pasien COVID-19 (Stebbing, et al.,
2020).

Terapi Suportif

Terapi suportif yang digunakan
pada kasus COVID-19 bertujuan untuk mengatasi
infeksi saluran pernafasan yang dialami pasien
serta memperbaiki saturasi oksigen yang rendah
akibat gangguan pernapasan pasien. Beberapa
terapi suportif yang diberikan di antaranya
pemberian glukokortikoid, pemberian oksigen
serta imunoglobulin intravena pada pasien
dengan kondisi berat dan kritis (Li, 2020).
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Glukokortikoid

diberikan pada pasien COVID-19 vyang

dianjurkan

mengalami respons imun berlebihan atau pada
pasien yang menunjukkan gejala keterlibatan
gangguan miokardial. Pada kondisi tersebut dapat
diberikan glukokortikoid dosis menengah, yaitu
Img/kg/hari ekuivalen prednisone selama 5 hari
(Shang et al., 2020). Pemberian glukokortikoid
juga dapat dilakukan dengan intravena metil
prednisolone dosis 40-80 mg/hari selama 5 hari
dan dapat ditambah waktu pemberiannya
tergantung pada kondisi klinis dan hasil radiologi
pasien (Li, 2020).

Pada kondisi pasien dengan
saturasi oksigen kurang dari 90% atau disebutkan
juga kurang dari 94%, dianjurkan pemberian
terapi  oksigen untuk mengatasi kondisi
hipoksemia yang dialami pasien. Pasien dengan
kondisi hipoksemia ringan diberi terapi oksigen
dengan dosis 5 L/menit. Bila kondisi hipoksemia
yang dialami pasien semakin memburuk, dosis
terapi oksigen ditingkatkan menjadi 20 L/menit
dan ditingkatkan lagi menjadi 50-60 L/menit
secara bertahap (Li, 2020). Terapi oksigen
diberikan melalui kanula nasal, masker, atau
menggunakan ventilator non invasif dan
dilakukan monitoring terhadap saturasi oksigen
selama terapi berlangsung (Pascarella et al.,
2020). Apabila saturasi oksigen masih belum juga
tercapai, tindakan intubasi trakea atau
penggunaan ventilator mekanik dapat dilakukan
untuk  membantu mengembalikan  saturasi
oksigen pasien, menghindari kesulitan bernafas,
dan kegagalan organ akibat gagalnya terapi

oksigen non invasif (Kampf et al., 2020).

169

SIMPULAN
Ditinjau dari kedaruratan
pandemik COVID-19, penelitian mengenai terapi
untuk COVID-19 harus terus dilakukan untuk
menentukan terapi yang tepat bagi COVID-19.
Berdasarkan review artikel ini,
dapat diketahui bahwa terdapat beberapa pilihan
terapi  seperti  antivirus, klorokuin  dan
hidroksiklorokuin, plasma konvalesen,
imunomodulator, serta terapi suportif yang dapat
digunakan sesuai kondisi yang dialami pasien

COVID-19.
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