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ABSTRAK

COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2. COVID-19 memiliki
beberapa gejala, seperti demam, batuk kering, lelah, hingga kegagalan sistem pernapasan. Gejala
dapat membaik dalam waktu 2-6 minggu, tetapi pada beberapa kasus, gejala tersebut dapat bertahan
cukup lama hingga beberapa bulan. Long COVID-19 merupakan kejadian bertahannya gejala lebih
dari 3 bulan setelah gejala pertama kali terjadi. Hingga saat ini, long COVID-19 masih terjadi pada
beberapa pasien post COVID-19 dan dibutuhkan penanganan untuk mengatasi kondisi tersebut. Oleh
karena itu, disusunlah artikel review yang memuat informasi terkait manifestasi klinis dan manajemen
terapi long COVID-19. Artikel review ini disusun dengan metode sistematik review terhadap beberapa
artikel penelitian terkait Jong COVID-19. Beberapa terapi telah direkomendasikan untuk penanganan
long COVID-19, seperti terapi rehabilitasi, pemberian OAINS, kortikosteroid, bronkodilator, beta
bloker, hingga antibiotik. Pemberian terapi tersebut bertujuan untuk mengurangi keparahan gejala,
meningkatkan fungsi organ tubuh yang terdampak, dan meningkatkan kualitas hidup dari pasien.
Dalam penanganan long COVID-19, tenaga kesehatan berperan penting dalam proses pemberian terapi
dan pemantauan efek terapi bagi pasien. Sebagai salah satu tenaga kesehatan, apoteker memiliki peran
penting dalam penanganan /ong COVID-19 dengan memberikan informasi dan edukasi, optimalisasi
penggunaan obat yang rasional, hingga menjaga pengelolaan perbekalan farmasi agar tidak terjadi
kekosongan stok di Indonesia.

Kata Kunci: Long COVID-19, manifestasi klinis, terapi, apoteker

ABSTRACT

COVID-19 is an illness caused by the SARS-CoV-2 virus. Numerous symptoms, including fever, dry
cough, exhaustion, and respiratory system failure, are associated with COVID-19. Although symptoms
usually subside in a span of 2-6 weeks, in certain instances they may persist for several months. When
symptoms of COVID-19 last longer than three months is known as long COVID-19. Long covid-19 has
remained in some patients until now, and medication is required to address this issue. As a result, an
article reviewed was created. Several research studies on long COVID-19 were reviewed systematically
in order to compile this review article. Several therapies have been recommended for long COVID-19,
such as rehabilitation therapy and the administration of NSAIDs, corticosteroids, bronchodilators,
beta-blockers, and antibiotics. The goals of treatment are to lessen the intensity of symptoms, enhance
organ function, and enhance the quality of life for the patient. Health professionals are crucial to the
process of administering therapy and tracking the results of long COVID-19 therapy. Pharmacists,
as health professionals, play a critical role in managing long COVID-19 cases by educating and
informing patients, optimizing the rational use of medicines, and ensuring pharmaceutical supplies are
kept in stock to prevent stock shortages in Indonesia.
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PENDAHULUAN

Coronavirus  disease 19 (COVID-19)
merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus
severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-Cov-2) yang menyerang saluran
pernapasan dan sangat mudah ditularkan. Sejak
kasus pertama dilaporkan di Wuhan, China,
COVID-19 menyebar dengan cepat sehingga
menyebabkan pandemi secara global (Hu et al.,
2021). Secara resmi, World Health Organization
menyatakan COVID-19 sebagai pandemi global
pada Maret 2020. Data WHO menunjukkan
hingga April 2024, lebih dari 775 juta kasus
terkonfirmasi dan lebih dari 7 juta kematian telah
dilaporkan secara global (WHO, 2024). Seseorang
yang terinfeksi SARS-Cov-2 memiliki beberapa
gejala yang akan muncul setelah masa inkubasi
virus, seperti gejala ringan berupa demam, batuk
kering, rasa lelah, hingga gejala berat seperti
kegagalan sistem pernapasan yang membutuhkan
perawatan lebih lanjut di unit pelayanan intensif
(Wu & McGoogan, 2020). Gejala-gejala yang
muncul dapat membaik dalam waktu 2-6 minggu,
tetapi pada beberapa kasus, gejala tersebut dapat
bertahan cukup lama hingga beberapa bulan
(Carfi et al., 2020; Tenforde et al., 2020).

Long COVID-19 merupakan istilah yang
digunakan untuk mendeskripsikan kejadian
bertahannya gejala lebih dari 3 bulan setelah
pertama kali munculnya gejala COVID-19 (Yong,
2021). Beberapa manifestasi klinis dari long
COVID-19 seperti rasa lelah, dispnea, batuk, nyeri
otot, sakit kepala, demam, gangguan kecemasan
dan depresi, anosmia, kerontokan, ganguan tidur,
dan lainnya (Banerjee et al., 2022; Peghin et al.,
2021). Long COVID-19 dapat diberikan beberapa
terapi sesuai dengan manifestasi klinis yang
muncul, seperti melakukan rehabilitasi (Barker-
Davies et al., 2020), pemberian obat antiinflamasi
non steroid (OAINS) (Greenhalgh et al., 2020),

152

kortikosteroid (Myall et al, 2021), hingga
mukolitik (Rogliani et al., 2019).
long COVID-19,

tenaga kesehatan berperan penting dalam proses

Dalam penanganan

pemberian terapi dan pemantauan efek terapi
bagi pasien sehingga gejala yang persisten dapat
berkurang. Apoteker sebagai salah satu tenaga
kesehatan juga memiliki peran dalam penanganan
long COVID-19 di Indonesia. Dengan demikian,
review artikel ini dibuat sebagai acuan dan
memberikan informasi kepada tenaga kesehatan,
khususnya apoteker mengenai manifestasi klinis,
manajemen terapi, dan peran apoteker dalam

penanganan /long COVID-19 di Indonesia.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Manifestasi Klinis Long COVID-19
Beberapa studi  klinis terkait Long

COVID-19 telah dilakukan dan dapat dilihat
pada Tabel 1. Manifestasi klinis Long COVID-19
adalah

kelelahan, dispnea, nyeri otot, nyeri sendi, batuk,

yang paling banyak muncul rasa
demam, hingga anosmia. Long COVID-19 juga
dilaporkan menyebabkan menurunnya kualitas
hidup dari pasien karena pasien merasakan nyeri,
tidak nyaman, hingga gangguan psikis seperti
kecemasan dan depresi.

Kelelahan dan dispnea menjadi gejala
yang sering muncul pada pasien yang mengalami
long COVID-19. Gejala yang tidak tipikal
seperti gangguan kognitif dan gangguan psikis,
sakit kepala, mialgia, nyeri dada dan sendi,
mengi, hidung berair, sekresi sputum berlebih,
kerontokan, hingga gangguan gastrointestinal
dan kardiovaskular dapat muncul pada beberapa
pasien. Gejala long COVID-19 yang muncul
dapat bertahan hingga 6 bulan atau lebih, bahkan
masih dapat terjadi setelah 2 tahun pasca terinfeksi
(Fernandez-de-las-Penas et al., 2022; Mohiuddin
Chowdhury et al., 2021; SeeBle et al., 2022).
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Manifestasi  klinis long COVID-19
yang terjadi dapat disebabkan oleh adanya
kerusakan jaringan jangka panjang dan kondisi
inflamasi yang terjadi ketika pasien terkena
COVID-19 (Yong, 2021). Manifestasi klinis
yang disebabkan adanya kerusakan jaringan

jangka panjang seperti gejala-gejala yang muncul
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pada sistem pernapasan (dispnea, batuk), sistem
kardiovaskular (nyeri dada, palpitasi, takikardia),
dan neurologis (gangguan kognitif, depresi,
sakit kepala) (Gambar 1). Abnormalitas pada
hasil radiologi dan penurunan fungsi paru-paru
dapat teramati 3 bulan pada pasien yang telah
terinfeksi COVID-19. Kondisi komorbid pada

Tabel 1. Manifestasi Klinis Long COVID-19

No  Negara ;f::isl Karakteristik Subjek Manifestasi Klnis Sumber
1 Indonesia Cross- « N=385 *  Kelelahan (29.4%); (Susanto
sectional ~ +  Usia: > 18 tahun *  Batuk (15.5%); etal.,
o JK:41.3% laki- *  Nyeri otot (11.7%); 2022)
laki dan 58.7% * Dispnea (11.2%);
perempuan. »  Sakit kepala (11%);
*  Tingkat keparahan: <+  Nyeri sendi (9%);
57.1% ringan; *  Gangguan tidur (8.8%);
20.3% sedang; *  Kecemasan (7.9%);
20.0% berat; 2.6% <  Palpitasi (7.6%);
kritis. *  Kesulitan
»  Konsentrasi (6.1%);
*  Nasal congestion (5.2%);
e Mual (5.2%)
2 Mesir Tidak e N=287 +  Kelelahan (72.8%); (Kamal
disebutkan +  Usia: 20 - 60 tahun Kecemasan (38%); etal.,
* JK: 103 laki-laki Nyeri sendi (31.4%); 2021)
dan 184 perempuan Sakit kepala (28.9%);
»  Tingkat keparahan: Nyeri dada (28.9%);
80.2% ringan; Demensia (28.6%);
14.9% sedang; Depresi (28.6%);
4.9% berat. Dispnea (28.2%).
3 Indonesia Cohort e N=722 Tanpa Favipirapir (Herman
Batuk (2.79+3.15%); etal.,
Tanpa Favipiravir Anosmia (2.12+2.68%); 2022)

Usia (rata-rata):
31.02+£9.99
JK: 53.6%
perempuan dan
44.6% laki-laki
Pasien dengan
depresi: 21.06%

Dengan Favipirapir

Usia (rata-rata):
33.66 +10.18
JK: 46.4%
perempuan dan
55.4% laki-laki
Pasien dengan
depresi: 18.54%

Demam (1.94+1.67%);
Insomnia (1.79+2.08%);
Sakit kepala (1.77£1.95%);
Mialgia dan kelelahan
(1.69£1.91%);

Hidung berair (1.10+1.62%);
Dispnea (1.10£1.53%);
Diare (0.55+0.98%)

Dengan Favipiravir

Batuk (3.47+2.55%);
Anosmia (2.15+1.66%);
Demam (2.26+1.13%);
Insomnia (2.35+1.192%);
Sakit kepala (2.11+1.46%);
Mialgia dan kelelahan
(2.02+1.42%);

Hidung berair (1.04+1.10%);
Dispnea (1.42+1.12%);
Diare (0.61+0.83%)




Farmaka

Volume 22 Nomor 2 154
Jenis . . . . .
No  Negara Studi Karakteristik Subjek Manifestasi Klnis Sumber
4 Italia Bidirectional + N =599, 241 Kelelahan (13.1%); (Peghin
prospective dengan manifestasi Anosmia (10.4%); etal.,
study klinis long Gangguan neurologis 2021)
COVID-19. (9.6%);
e Usia: 18 - 94 tahun Gangguan rhematologi
(rata-rata 53 tahun) (8.2%);
 JK:60.6% Dispnea (6%);
perempuan dan Gangguan psikiatri,
39.4% laki-laki. kerontokan, lesi perkutan,
e 49.4% pasien gejala URTI, sakit
dengan pengobatan kepala, batuk, gangguan
penyakit kronis. gastrointestinal, nyeri dada
»  Tingkat (<5%)
keparahan: 1.2%
asimptomatis;
69.5% ringan;
20.5% sedang;
4.2% berat; 4.6%
kritis.
*  65.1% tidak
dirawat di RS
34.9% di rawat di
RS.
5 Swiss Cohort « N=499 (89 Negatif COVID-19 (Desgranges
negatif COVID-19 Kelelahan (17%); etal., 2022)
dan 418 positif Dispnea (7.9%);
COVID-19) Sakit kepala (11%);
e Usia: 29 - 47 tahun Gangguan tidur (11%),
untuk negatif Kerontokan (5.6%);
COVID-19 dan Otot lemah, anosmia,
31 - 54 tahun untuk penglihatan buram, hilang
positif COVID-19 keseimbangan, (< 5%).
6 Bangladesh Prospective + N=2355 Kelelahan (33%); (Mahmud et
cohort *  Usia: > 18 tahun Batuk persisten (8.5%); al., 2021)
(rata-rata 39.8 Dispnea (7%);
tahun) Gangguan tidur (3.9%);
o JK: 58.3% laki- Sakit kepala (3.4%);
laki dan 41.7% Anosmia (2%);
perempuan Vertigo (2.3%);
*  Keparahan: 62.3% Insomnia (2.3%);
ringan; 26.2% Rash, pneumonia;
sedang; 11.5% bradikardia, palpitasi, (<
berat. 2%).
7 China Longitudinal + N=538 Manifestasi klinis umum, (Xiong et al.,
study e Usia: 22 - 79 tahun seperti kelelahan, mialgia, 2021)
(rata-rata 52 tahun) pusing (49.6%):
o JK:54.5% Manifestasi klinis saluran
perempuan dan pernapasan (39%)
43.5% laki-laki. Manifestasi klinis terkait
*  Keparahan: 61.5% kardiovaskular (13%):
ringan; 33.5% Manifestasi klinis psikologis
berat; 5% kritis. (22.7%):
Specific symptoms (28.6%):
Alopecia (28.6%).
8 Bangladesh Cross- « N=313 Letargi (7.4%); (Mohiuddin
sectional ~ +  Usia: 3 - 72 tahun Batuk (5.1%); Chowdhury
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Jenis .. . . . .
No Negara Studi Karakteristik Subjek Manifestasi Klnis Sumber
(rata-rata 37.74+£13.70 +  Nyeri dada (3.8%); etal., 2021)
tahun) *  Kelelahan (3.8%);
JK: 80.2% laki-laki *  Dispnea (3.8%);
dan 19.8% perempuan.
21.4% pasien
mengalami /ong
COVID-19.
20.4% pasien dengan
komorbid.
9 Jerman  Prospective N=96 *  Berkurangnya kapasitas fisik  (SeeBle et
cohort Usia: > 18 tahun (rata- (53,1%); al.,2022)
rata 57 tahun) »  Kelelahan (53,1%);
JK: 44.8% laki-laki *  Masalah tidur (32,3%);
dan 55.2% perempuan +  Masalah konsentrasi
Keparahan: 15.6% (31,3%);
ringan; 55.2% sedang; <+  Dispnea (37,5%);
25.0% parah; 4.2% *  Rambut rontok (10,4%).
kritis
10 Italia  Retrospective N =288 e Demam (90,6%); (Mumoli et
study Usia: > 18 tahun (rata- *  Dispnea saat istirahat al., 2021)
rata 62,749,5) (56,5%);
JK: 73,9% laki-laki *  Batuk (57,6%);
dan 26,1% perempuan +  Dispnea saat beraktivitas
(49,4%));
e Artralgia (7,1%)
11 Arab Cross N=150 *  Gangguan koagulasi (Mahmoud
Saudi sectional Usia: > 18 tahun (rata- (29,3%); etal., 2021)
rata: 32,8%) *  Kulit (56,0%);
Jenis Kelamin: 42,7% <  Gangguan muskuloskeletal
laki-laki dan 57,3% (77,3%);
perempuan *  Gangguan saluran cerna
Tingkat keparahan: (58,7%);
50,7% ringan; 36,0% ¢  Gangguan sistem ginjal
sedang; 13,3% parah (44,0%);
*  Gangguan metabolisme dan
endokrin (28%);
*  Gangguan sistem pernafasan
(41,3%);
»  Sistem saraf (25,3%);
«  Sistem kardiovaskular
(36%);
*  Gangguan jiwa (61,3%);
e Penyakit autoimun (18,7%);
*  Sistem inflamasi multisistem
(42,7%).
12 Jerman  Longitudinal N=0958 *  12,4% anosmia; (Augustin
study Usia: 30 - 55 tahun e 11,1% ageusia; etal.,2021)
2,9% subjek telah *  9,7% kelelahan; dan
dirawat di rumah sakit *  8,6% dispnea.
0,7% subjek pernah
berada di ICU
13 Spanyol Cross- N =360 subyek rawat +  Subyek rawat inap: (Fernandez-
sectional inap dan 308 subyek  Kelelahan (44,7%); dispnea saat de-las-
study tidak rawat inap istirahat (3,9%); gejala nyeri Pefias et al.,
Usia (rata-rata): 60.7  (35,8%); kehilangan memori 2022)

(dirawat di rumah

(20%); pengaburan
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No Negara ;f:(lisl Karakteristik Subjek Manifestasi Klnis Sumber
sakit); 56.7 (tidak kognitif (5%); anosmia
dirawat di rumah (4,4%);
sakit) e Subyek yang tidak dirawat
o JK: 55% laki-laki di rumah sakit:
dan 45% perempuan Kelelahan (47,7%); dispnea saat
(dirawat di rumah istirahat (3,9%); gejala nyeri
sakit); 40,6% laki-laki  (29,9%); kehilangan memori
dan 59,4% perempuan  (15,9%); pengaburan kognitif
(tidak dirawat di (8,8%); anosmia (4,2%);
rumah sakit)
14 Spanyol Cohort « N=29 »  Kelelahan (86%); (Tejerina et

e Usia: 36 - 56 (rata-rata

45)

e« JK:38% laki-laki dan

62% Perempuan

»  Tingkat keparahan:

55% ringan; 20%

sedang; 24% parah

Nyeri otot (62%);

*  Dispnea (48%);

Takikardia sinus yang tidak
tepat (31%);

*  Demam ringan (31%).

al., 2022)

saluran pernapasan, seperti pneumonia, menjadi
salah satu faktor risiko terjadinya long COVID-19
akibat kerusakan jaringan paru-paru dalam jangka
panjang. Beberapa studi juga menunjukkan adanya
gejala yang persisten dan fibrosis paru-paru yang
bertahan selama 6 bulan pasca COVID-19 (Bellan
et al., 2021; Mumoli et al., 2021; Zhao et al.,
2020).

Selain mempengaruhi sistem pernapasan
dan paru-paru, long COVID-19 juga berdampak
pada sistem neurologi. Abnormalitas metabolik
dan struktur otak ditemukan pada beberapa
pasien setelah 3 bulan terindikasi COVID-19 dan
menyebabkan munculnya beberapa manifestasi
klinis yang berhubungan dengan sistem neurologi
seperti gangguan konsentrasi, kehilangan memori,
kelelahan, anosmia, depresi, hingga kecemasan
(Lu et al., 2020). Pada beberapa kasus COVID-19
yang parah, kerusakan jaringan pada otak lebih
mungkin untuk terjadi (Méndez et al., 2021). Sel
saraf merupakan sel yang sulit untuk regenerasi,
sehingga disfungsi batang otak bertahan lama.
Dibandingkan dengan wilayah otak lainnya,
batang otak mengekspresikan Angiostensin

Converting Enzyme (ACE2) yang lebih tinggi,

sehingga risiko terjadinya kerusakan jaringan
pada batang otak menjadi lebih tinggi (Lukiw et
al., 2022).

Abnormalitas kardiak dan inflamasi pada
miokardium juga ditemukan pada beberapa
pasien pasca COVID-19. Abnormalitas pada
remodeling ventrikel juga masih terjadi pada
beberapa pasien setelah 3 bulan terdiagnosis
COVID-19. Beberapa manifestasi klinis sistem
kardiovaskular seperti nyeri dada, palpitasi, dan
takikardia dapat bertahan hingga 6 bulan (Carfi
et al., 2020). Beberapa studi menunjukkan bahwa
pada Sebagian pasien pasca COVID-19, risiko
untuk terkena diabetes, gangguan pernapasan,
dan penyakit kardiovaskular seperti hipertensi
meningkat (Ayoubkhani et al., 2021; Mahmud et
al., 2021).

Manifestasi klinis yang disebabkan oleh
inflamasi seperti rasa lelah, myalgia, nyeri sendi,
gangguan gastrointestinal, dan munculnya kondisi
atau penyakit autoimun (Yong, 2021). SARS-
CoV-2 diketahui dapat bereplikasi di saluran
cerna karena pada saluran cerna terdapat reseptor
ACE2 yang cukup banyak diekspresikan. Oleh

karena itu, pada beberapa pasien juga terdapat
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Gambar 1. Manifestasi Klinis Long COVID-19 pada Beberapa Organ.

manifestasi klinis gangguan pada saluran cerna,
seperti hilangnya nafsu makan, mual, muntah,
diare, dan rasa tidak nyaman di saluran cerna
(Herman et al., 2022; Peghin et al., 2021; Susanto
etal., 2022).

Manajemen Terapi pada Long COVID-19

Beberapa terapi secara non farmakologi
dan farmakologi telah direkomendasikan untuk
penanganan manifestasi klinis ataupun gejala yang
dirasakan pasien pada kondisi long COVID-19.
Rekomendasi terapi tersebut dapat dilihat pada
Tabel 2.

Rehabilitasi

Rehabilitasi dapat berupa aktivitas fisik
ataupun Latihan aerobik ringan yang dapat
meningkatkan kapasitas dari pasien. Rehabilitasi
juga dapat berupa latihan pernapasan. Dari
studi yang dilakukan terhadap pasien pasca
COVID-19 yang mengalami gejala persisten,
dilakukannya rehabilitasi secara rutin seperti
latihan pernapasan, latihan fisik dan pergerakan,
dan intervensi psikologis dapat meningkatkan
kapasitas fisik dan fungsi paru-paru (Greenhalgh
et al., 2020). Rehabilitasi juga dapat meringankan
kondisi long COVID-19 lainnya seperti rasa lelah,

keterbatasan dalam aktivitas, serta meningkatkan

kualitas hidup pasien (Wang et al., 2020).

Obat Antiinflamasi Non-Steroid

Parasetamol dan Obat antiinflamasi non-
steroid (OAINS) lainnya dapat digunakan untuk
manajemen terapi gejala spesifik seperti demam
dan kondisi inflamasi lainnya (Greenhalgh et al.,
2020; Yong, 2021).

Ivabradine

Ivabradine digunakan sebagai pilihan
manajemen terapi untuk gejala palpitasi atau
takikardia. Sebuah studi menunjukkan bahwa
penggunaan ivabradine sebagai post medication
untuk gejala takikardia dan/atau palpitasi pada
pasien pasca COVID-19 memberikan efektivitas
yang lebih baik dibandingkan dengan carvediol
untuk menurunkan laju jantung (Jadhav &

Jariwala, 2020).

Beta bloker

Panduan  tatalaksana dari  National
Institute for Health and Care Excellence (NICE)
merekomendasikan penggunaan beta bloker untuk
manajemen terapi beberapa gejala yang berkaitan

dengan sistem kardiovaskular, seperti angina dan
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Tabel 2. Manajemen Terapi Long COVID-19
No Rokemendasi Terapi Manajemen Terapi Sumber
1 Rehabilitasi Kelelahan, dispnea (Greenhalgh et al., 2020; Wang
et al., 2020)

2 OAINS / parasetamol Demam

3 Ivabradine
4 Beta bloker

Palpitasi, takikardia

Manifestasi klinis sistem kardiovaskular

(Greenhalgh et al., 2020)

(Jadhav & Jariwala, 2020)
(Sinagra et al., 2016)

(palpitasi, takikardia, aritmia, angina)

Kortikosteroid

Bronkodilator
pasien dengan asma

7  Mukolitik

Antidepresan Gejala depresi

Antibiotik Gejala infeksi bakteri
10 Montelukas Gejala saluran pernapasan
11 Vitamin Kelelahan berat

12 Melantonin Gangguan tidur

Kondisi inflamasi pada /ong COVID-19
Gejala obstruksi, pasien dengan PPOK,

Gejala obstruksi, pasien dengan PPOK

(Myall et al., 2021)
(Maniscalco et al., 2021)

(Rogliani et al., 2019)
(Kohler et al., 2017)
(Bell et al., 2018)
(Cordero & Pedros, 2022)
(Vollbracht & Kraft, 2021)
(Jarrott et al., 2022)

aritmia (Crook et al., 2021; Sinagra et al., 2016).

Kortikosteroid
Kortikosteroid dapat diberikan untuk
pasien yang mengalami gejala terkait inflamasi.
Kortikosteroid juga dapat diberikan untuk pasien
dengan inflamasi paru untuk mencegah terjadinya

fibrosis paru (Myall et al., 2021).

Bronkodilator
Penggunaan salbutamol

bronkodilator pada pasien Jlong COVID-19

sebagai

diketahui dapat meningkatkan nilai FEV1 dan
FVC pada pasien dengan komorbid penyakit paru
obstruktifkronis (PPOK) dan asma. Bronkodilator
perlu dipertimbangkan sebagai terapi untuk
memperbaiki fungsi paru (Maniscalco et al.,
2021).

Mukolitik

Mukolitik direkomendasikan pada pasien
long COVID-19 dengan gejala obstruktif dan
PPOK. Penggunaan mukolitik seperti erdostein,
karbosistein, dan N-asetilsistein dapat mengurangi

gejala obstruktif pada pasien (Rogliani et al.,

2019).

Antidepresan

Antidepresan digunakan untuk mengurangi
manifestasi klinik dari long COVID-19 yang
berkaitan dengan gangguan psikiatri seperti
depresi.  Antidepresan  seperti  serotonin-
norepinephrine reuptake inhibitors (SNRI) dan
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI)
dapat mengurangi marker inflamasi perifer
sehingga dapat mengurangi risiko intubasi atau
kematian akibat COVID-19 (Crook et al., 2021,

Kohler et al., 2017).

Antibiotik

Penggunaan antibiotik dapat diberikan
kepada pasien long COVID-19 jika terindikasi
adanya infeksi sekunder. Pemberian antibiotik
harus didasarkan pada konfirmasi adanya infeksi

sekunder pada pasien (Bell et al., 2018).

Montelukas
Montelukas merupakan golongan antagonis
leukotrient. Uji klinis telah dilakukan untuk

mengetahui efek dan keamanan dari montelukas
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untuk digunakan kepada pasien long COVID-19
yang mengalami gejala pernapasan (Cordero &
Pedros, 2022).

Vitamin

Pemberian vitamin seperti vitamin C
kepada pasien long COVID-19 menunjukan
adanya penurunan gejala seperti kelelahan,
peningkatan konsentrasi, menurunnya depresi, dan
meningkatkan kualitas tidur dari pasien. Vitamin
C memiliki aktivitas sebagai imunomodulator dan
antioksidan sehingga banyak direkomendasikan
sebagai terapi untuk gejala COVID-19 yang

berkepanjangan (Vollbracht & Kraft, 2021).

Melantonin
Long COVID-19 dapat

proses inflamasi yang semakin panjang dan

menyebabkan

memburuk. Agen antioksidan seperti melantonin
memiliki manfaat jika diberikan kepada pasien
long COVID-19. Melatonin akan meningkatkan
pembentukan antioksidan sel dan mengurangi
terjadinya inflamasi. Melantonin juga dapat

memperbaiki  kualitas tidur dan gangguan
neurologis pada beberapa pasien long COVID-19
(Jarrott et al., 2022).
Peran Apoteker dalam Penanganan Long
COVID-19 di Indonesia

Sebagai salah satu tenaga kesehatan,
apoteker juga memiliki peran penting dalam
penanganan long COVID-19, seperti yang juga
dijelaskan Jia, et al. Apoteker berperan dalam
menyediakan informasi terkait gejala-gejala long
COVID-19

Beberapa terapi seperti OAINS dan vitamin

serta bagaimana penanangannya.

dapat diberikan oleh apoteker melalui kegiatan

swamedikasi untuk manajemen terapi long
COVID-19. Pemberian edukasi terkait long

COVID-19 yang belum diketahui oleh banyak
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orang juga dapat dilakukan oleh apoteker sebagai
bentuk komunikasi yang efektif terhadap pasien,
keluarga pasien, ataupun masyarakat sekitar (Jia
et al., 2024).

Apoteker juga dapat bertindak untuk
memberikan kebenaran atau verifikasi terhadap
informasi ataupun isu terkait COVID-19 dan long
COVID-19 yang beredar di masyarakat. Selain
pemberian informasi dan edukasi, apoteker juga
berperan penting untuk tetap menjaga persediaan
obat seperti vitamin agar tidak disalah gunakan
oleh masyarakat (Jia et al., 2024). Pembelian
vitamin ataupun jenis-jenis obat lain secara
berlebihan dapat mengakibatkan kekosongan
stok obat dan menyebabkan meningkatnya harga
jual vitamin atau perbekalan farmasi lainnya.
Apoteker juga harus dapat mendukung dan
mengoptimalkan penggunaan obat yang rasional
untuk /ong COVID-19 di masyarakat. Pemberian
edukasi dan optimalisasi terkait penggunaan obat
yang rasional dapat dilakukan melalui kegiatan
konseling, pemberian informasi obat, ataupun

kegiatan promosi kesehatan di masyarakat.

SIMPULAN

Long COVID-19 merupakan istilah yang
digunakan untuk mendefinisikan bertahannya
gejala COVID-19 selama 3 bulan atau lebih
setelah munculnya gejala awal ataupun setelah
terdiagnosis. Beberapa manifestasi klinis dari long
COVID-19 dapat diakibatkan adanya kerusakan
jaringan dalam jangka waktu lama ataupun kondisi
inflamasi yang berat. Beberapa manifestasi klinis
long COVID-19 dapat diberikan terapi sesuai
dengan jenis gejala yang muncul pada setiap
pasien. Apoteker memiliki peran penting dalam
penanganan long COVID-19 di Indonesia, seperti
memberikan informasi dan edukasi terkait long
COVID-19 serta penanganannya, optimalisasi

penggunaan obat yang rasional, hingga menjaga
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pengelolaan vitamin, obat, ataupun perbekalan
farmasi lainnya agar tidak terjadi kekosongan

stok di Indonesia.
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