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TERAPI TAMBAHAN PADA 
PENANGANAN COVID-19

Pemberian terapi tambahan lain harus
mempertimbangkan ketersediaan obat



A. ANTIBIOTIK
Anjuran WHO: 

Antibiotik hanya diberikan rutin pada 
kasus COVID-19 berat/kritis

Upaya penjagaan prinsip Penatagunaan Antimikroba harus terus
dilakukan:

1. Upaya pengambilan bahan kultur sebelum pemberian antibiotik

2. Re-evaluasi kondisi klinis pasien secara ketat (subjektif/objektif
melalui pemeriksaan penunjang – AL, DC, CRP, PCT, pencitraan, 
hasil kultur, dsb)

3. De-eskalasi/stop antibiotik segera bila klinis perbaikan

4. Pilihan dan durasi antibiotik empirik mengikuti panduan terapi
CAP
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5. Perhatian untuk terus melakukan bundle pencegahan VAP/HAP dan 
prinsip pencegahan HAIs pada pasien di ruang rawat intensif dan 
dengan bantuan ventilasi mekanik

6. Antibiotik empirik VAP/HAP sesuai pola mikrobiologis dan resistensi
lokal RS untuk pasien yang dicurigai VAP/HAP

7. Kontrol sumber infeksi dan tatalaksana adekuat sesegera mungkin
jika ada penyulit infeksi lain

8. Evaluasi penggunaan antibiotik yang rasional
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B. ANTIBODI MONOKLONAL

Protein buatan yang memiliki kemampuan meniru kerja sistem imun dan melawan
antigen berbahaya seperti virus. 
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Umumnya digunakan pada pasien 
COVID-19 ringan sampai sedang

Antibodi Monoklonal Kriteria Pasien Keterangan

Bamlanivimab 700 mg + 

etesevimab 1.400 mg

COVID-19 ringan dan sedang Dewasa 

dan anak > 12 tahun

BB minimal 40 kg

Tidak untuk COVID-19 yang dirawat inap 

atau dengan terapi oksigen

Sudah dapat EUA dari FDA (US)

Akan segera dilakukan uji klinis di 

Indonesia

Casirivimab 1.200 mg + 

imdevimab 1.200 mg

Sudah dapat EUA dari FDA (US)

Sotrovimab 500 mg 

dosis tunggal IV

Sudah dapat EUA dari FDA (US) 

Belum tersedia di Indonesia

Vilobelimab Minimal 18 tahun

Tidak memiliki COPD, CHF NYHA III-IV

Bukan resipien transplan 3 bulan terakhir

Uji klinis sedang dilakukan di 10 RS di 

Indonesia

Regdanvimab 40 mg/kgBB IV COVID-19 dewasa tanpa oksigen atau 

berisiko tinggi menjadi berat

Diberikan segera, tidak lebih dari 7 

hari sejak onset gejala



C. JANUS KINASE INHIBITOR

Cara kerja penghambat kinase: 
Menghambat fosforilasi protein yang 
terlibat dalam transduksi sinyal aktivasi 
imun dan inflamasi

Indikasi: 
Pasien COVID-19 rawat inap dengan 
peningkatan kebutuhan oksigen dengan 
cepat dan terjadi inflamasi sistemik

Contoh JAK inhibitor yang berpotensi 
menghambat COVID-19: 
Bacritinib
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Dapat diberikan pada pasien 
COVID-19 berat/kritis

Baricitinib

Intervensi endositosis virus (secara 

potensial mencegah masuknya dan 

terinfeksinya sel)

Dosis 4 mg PO selama 14 hari 

Sebaiknya digunakan sebagai 

kombinasi dengan steroid (dengan atau 

tanpa remdesivir)

Belum tersedia di Indonesia

Peran setara seperti tocilizumab



D. MESENCHYMAL STEM CELL / SEL PUNCA

Tujuan: menyeimbangkan proses inflamasi 
yang terjadi pada kondisi ALI/ARDS 
(eksudat fibromixoid seluler, inflamasi paru
yang luas, edema paru, dan pembentukan
membran hyalin)

Cara kerja: imunoregulasi dengan menekan 
proliferasi sel T, interaksi sel punca dengan 
sel-sel dendritik dapat menyebabkan 
pergeserah sel Th-2 proinflamasi →
antiinflamasi (termasuk perubahan profil 
sitokin)

Belum mendapat EUA FDA (US)

Total 62 uji klinik terdaftar di clinicaltrial.gov
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Pilot Study (Leng Z, et al; Beijing)

7 pasien (1 kritis, 4 berat, 2 gejala umum)

MSC 1 juta sel/kgBB 1x pemberian ketika 
klinis memburuk → observasi 14 hari setelah 
pemberian

Semua pasien sembuh dalam 1-2 minggu 
setelah inisiasi terapi:
- perbaikan klinis 2 hari setelah inisiasi
- penurunan CRP, kenaikan limfosit
- perbaikan infiltrat dari CT scan
- hasil RT-PCR negatif dalam 1-2 minggu



Uji klinis MSCs di Indonesia dilakukan di 4 RS: RSCM, RS Persahabatan, RS UI 
dan RS Sulianti Saroso 

Uji klinik dengan 40 pasien derajat kritis, dosis 1 juta sel/kgBB

Hasil penelitian:
- Kelompok MSC memiliki laju kesintasan 2,5x lebih tinggi dibanding 
kelompok plasebo
- Pasien dengan > 2 komorbid, laju kesintasan dapat mencapai 4,5 kali lebih 
tinggi dibanding kelompok plasebo
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E. INTRAVENOUS IMMUNOGLOBULIN (IVIG)

Penelitian masih sedikit, umumnya sampel kecil dan 
belum peer-reviewed.

Berdasarkan publikasi yang ada hingga kini, terapi dengan IVIG memberikan hasil 
yang menjanjikan namun masih ada yang hasilnya kontroversial

Pemberian IVIG tampaknya memberi manfaat paling besar bila diberikan segera
ketika pasien menuju pada perburukan, misalnya:
- ketika A-a gradien mulai melewati 200 mmHg (di Indonesia setara dengan pasien 
yang membutuhkan FiO2 >45%) namun pasien belum jatuh pada kedaaan gagal
napas
- atau selambatnya dalam 2 hari pertama ventilasi mekanik

Sebagian besar studi IVIG menggunakan dosis 0,3-0,5 gram/kgBB/hari selama 3 
atau 5 hari berturut-turut
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Alternatif pilihan terapi pada 
kasus COVID-19 berat/kritis



F. TERAPI PLASMA KONVALESEN (TPK)
Uji klinis pada pasien COVID-19 sedang atau berisiko 
menjadi berat sedang berjalan di beberapa pusat uji 
klinis di seluruh dunia
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Indikasi pada berbagai uji 
klinis: pasien COVID-19 berat

Kontraindikasi Absolut Kontraindikasi Relatif Efek Samping

Riwayat alergi terhadap produk 

plasma

Syok sepsis Sama seperti pada pemberian 

plasma pada transfusi darah, yaitu:

Kehamilan Gagal ginjal dalam HD - Demam

Perempuan menyusui DIC - Reaksi alergi (gatal/urtikaria)

Defisiensi IgA Kondisi komorbid yang dapat 

meningkatkan risiko trombosis pada 

pasien

- TRALI

Trombosis akut dan gagal jantung 

berat dengan risiko overload cairan

Monitor ketat selama dan pasca 

transfusi karena komponen faktor 

pembekuan dalam plasma dapat 

memberikan efek samping aktivasi 

koagulasi → meningkatkan risiko 

trombosis



Target Dosis Keterangan

Dewasa 200 mL (1 unit) Dapat ditambah berdasarkan pertimbangan dokter dan 

kondisi klinis pasien

Pasien dengan gangguan jantung membutuhkan volume 

lebih kecil dengan waktu transfusi yang lebih panjang

Anak (>40 kg) 200-500 mL Dosis plasma konvalesen berdasarkan rekomendasi IDAI

Anak (<40 kg) 10-15 mL/kg
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TELAAH SISTEMATIK TPK 
PADA COCHRANE LIBRARY 

21 MEI 2021:
VERY UNCERTAIN

1. Terapi Plasma Konvalesen tidak memiliki keuntungan dalam

tatalaksana pasien COVID-19 derajat sedang dan berat/kritis.

2. Masih belum jelas efek terapi plasma konvalesen pada pasien

COVID-19 derajat ringan atau tanpa gejala.
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HASIL UJI KLINIK PLASENTER
(BALITBANGKES)

1. Terapi plasma konvalesen masih perlu dilakukan dalam koridor penelitian

2. Pada analisis sementara dari hampir 1/3 jumlah target sampel, didapatkan tidak ada
perbedaan primary end-point (mortalitas) yang diinginkan

3. Hal ini sangat mungkin dipengaruhi oleh karakteristik subjek klinis (95% dalam kondisi
COVID-19 berat saat enrollment), dan onset gejala yang lama (>8 hari) dari pemberian
plasma sehingga efektivitas pemberian terapi tidak bermanfaat digunakan pada 
kelompok ini

4. Perlu dipertimbangkan pada kelanjutan studi agar dilakukan modifikasi desain populasi
target (lebih banyak merekrut populasi subjek COVID-19 sedang dengan faktor risiko
perberatan, serta onset gejala yang lebih dini) dan mengubah end-point menjadi
pencegahan terhadap perburukan klinis



G. OSELTAMIVIR

• Obat antiviral yang digunakan untuk pengobatan dan pencegahan

infeksi influenza tipe A dan B

• Cara kerja: menghambat neuroamidase yang dibutuhkan oleh virus 

influenza untuk merilis virus-virus baru di akhir proses replikasi

• Oseltamivir (2 x 75 mg PO) diberikan secara empiris pada masa awal

pandemi COVID-19 karena sulitnya membedakan gejala pasien

COVID-19 dan pasien yang terinfeksi virus influenza
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Saat ini diberikan pada pasien jika terdapat 
dugaan koinfeksi COVID-19 dengan virus influenza



H. IVERMECTIN

➢ Ivermectin di Indonesia terdaftar sebagai obat untuk infeksi

kecacingan (Strongyloidiasis dan Onchocerciasis)

➢ Menurut penelitian secara in vitro yang telah dipublikasikan, 

Ivermectin memiliki potensi antiviral. Namun, sebagian besar uji klinik

menunjukkan hasil yang tidak konsisten mengenai manfaat Ivermectin 

untuk pasien COVID-19

➢ Sementara itu, data di Indonesia masih menunggu hasil uji klinis

yang kini sedang dilakukan di beberapa rumah sakit
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WHO tidak merekomendasikan penggunaan
Ivermectin pada pasien COVID-19 di luar uji klinis.



I. N-ASETILSISTEIN (NAC)

❖ Infeksi SARS-CoV-2 atau COVID-19 berhubungan
dengan ketidakseimbangan oksidan dan
antioksidan yang mengakibatkan inflamasi dan
kerusakan jaringan

❖NAC, yang sering digunakan sebagai obat
mukolitik, memiliki sifat antioksidan secara
langsung maupun secara tidak langsung melalui
pelepasan gugus sistein sebagai senyawa
prekursor dalam proses sintesis glutation

❖Dosis yang digunakan: ≥1200 mg per hari oral
ataupun intravena, terbagi 2-3 kali pemberian

15

Berdasarkan data penelitian awal dan 

ulasan patologisnya, NAC diperkirakan 

memiliki sifat antioksidan yang dapat 

bermanfaat sebagai terapi dan/atau 

pencegahan COVID-19. Tetapi hingga 

saat ini, uji klinis NAC pada COVID-19 

masih sangat terbatas. 

Beberapa studi klinis fase 2 dan 3 

lainnya sedang berjalan dan hasilnya

baru didapat sekitar tahun 2021
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Hasil uji klinis oleh de Alencar, et al yang menilai efektivitas NAC sebagai profilaksis

gagal napas pada pasien COVID-19 dengan distress pernapasan akut berat:

Tidak ada perbedaan bermakna pada kebutuhan ventilasi mekanik, 

angka kematian, masuk ICU, lama perawatan di ICU, dan lama 

perawatan di Rumah Sakit



J. KOLKISIN

Saat ini terdapat beberapa penelitian yang berusaha menilai efektivitas

kolkisin untuk COVID-19. Ada beberapa hipotesis mekanisme kerja dari kolkisin pada

COVID-19, diantaranya adalah:

1) menghambat ekspresi E-selectin dan L- selectin (mencegah perlekatan netrofil di

jaringan);

2) mengubah struktur sitoskeleton netrofil (mengganggu proses perpindahan netrofil);

3) menghambat NLRP3 inflammasom (mengambah badai sitokin); dan

4) mengambat neutrofil elastase (mencegah aktivasi/agregasi platelet).
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RCT dari Lopes, et al mengenai pemberian kolkisin sebagai terapi adjuvant pada 

pasien COVID-19 dibandingkan dengan yang hanya mendapat terapi standar saja, 

menunjukkan hasil:

- kebutuhan penggunaan oksigen

- menurunkan lama rawat

- menurunkan CRP

Saat ini, kolkisin sedang diteliti lebih lanjut dalam RECOVERY Trial, melibatkan

18.000 pasien di Inggris

Penelitian Jenis Penelitian Dosis

Defteros, et al RCT open label 1,5 mg loading dose diikuti 0,5 mg setelah 1 jam

Maintenance 0,5 mg seminggu 2x selama 3 minggu

Lopes, et al RCT double blind 3x0,5 mg selama 5 hari, diikuti 2x0,5 mg untuk 5 hari 

berikutnya

Tardif, et al RCT double blind 2x0,5 mg selama 3 hari, diikuti 1x0,5 mg untuk 27 hari 

berikutnya

Pinzon, et al Kohort prospektif 2x0,5 mg selama 7-14 hari



K. SPIRONOLAKTON
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Faktor yang berpengaruh terhadap infektivitas dan kemampuan SARS-CoV-2 

untuk masuk ke dalam sel:

- Reseptor ACE-2

- Regulasi sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS)

- TMPRSS2 (transmembrane portease, serine 2)

Ekspresi ACE-2 dan regulasi RAAS mengalami abnormalitas pada pasien

hipertensi dan obesitas, sedangkan TMPRSS2 mengalami ekspresi berlebihan

ketika terpapar oleh androgen

Spironolakton: satu jenis mineralokortikoid
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Efek Spironolakton:

- antagonis reseptor androgen

- antihipertensi

- kardioprotektif

- nefroprotektif

Spironolakton dihipotesiskan:

1. Mampu memitigasi abnormalitas ekspresi ACE-2

2. Memperbaiki keseimbangan ACE-2 yang 

tersirkulasi dan terikat pada membrane 

3. Menghambat aktivitas TMPRSS2 yang 

termediasi androgen

4. Memperbaiki disfungsi RAAS yang berpotensi

mengurangi pematangan virus. 

Oleh karena itu, spironolakton berpotensi memberikan efek

protektif terhadap SARS-CoV-2, terutama pada stadium awal.

Sampai saat ini, terdapat beberapa uji klinis pemberian spironolakton pada COVID-19 yang 

sedang atau akan berjalan, diantaranya CONVIDANCE trial dan BISCUIT trial. Pada trial 

Spironolactone in COVID-19 induced ARDS dosis yang digunakan adalah

2 x 100 mg selama 5 hari berturut-turut



L. ANTI IL-1 (ANAKINRA)

Anakinra merupakan antagonis reseptor IL-1 rekombinan yang memiliki
mekanisme untuk menetralisasi reaksi hiperinflamasi yang terjadi pada kondisi
ARDS yang disebabkan oleh infeksi SARS-CoV-2 

Pada sebuah studi klinis yang melibatkan 52 pasien, Anakinra dapat:
- menurunkan kebutuhan pemakaian ventilasi mekanis invasif
- menurunkan kematian pada pasien COVID-19 tanpa efek samping yang 
serius

Dosis yang dapat diberikan adalah 100 mg/ 12 jam selama 72 jam 
dilanjutkan dengan 100 mg/ 24 jam selama 7 hari

Anakinra saat ini belum ada di Indonesia
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M. BRONKOSKOPI

Bronkoskopi merupakan salah satu tindakan di bidang respirasi yang dibatasi

penggunaannya, mengingat COVID-19 merupakan penyakit yang sangat infeksius sehingga

bronkoskopi belum menjadi rekomendasi baku untuk penegakan diagnosis pneumonia viral

Tindakan bronkoskopi merupakan tindakan yang dapat membuat aerosol ataupun droplet

yang dapat menjadi media penularan COVID-19 yang sangat menular sehingga sebisa

mungkin sebaiknya ditunda dengan mempertimbangkan berbagai hal terutama

keselamatan tenaga kesehatan serta indikasi tindakan bronkoskopi diagnostik maupun

terapeutik
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Indikasi tindakan bronkoskopi pada pasien COVID-19 atau suspek COVID-

19 adalah terjadi kondisi kegawat daruratan pada pasien COVID-19 atau

suspek COVID-19 yang memerlukan tindakan bronkoskopi terapeutik, misal: 

- mucuous plug pada pasien COVID-19 atau pasien suspek COVID-19 yang 

terintubasi

- intubasi sulit yang memerlukan panduan bronkoskopi maupun indikasi urgent 

lainnya sesuai pertimbangan dokter penanggung jawab pasien (DPJP) atau

Tim Terapi. 

Apabila hal ini dilakukan, tindakan bronkoskopi dilakukan di ruang isolasi

bertekanan negatif dan seluruh tenaga medis harus menggunakan APD 

lengkap.



N. THERAPEUTIC PLASMA EXCHANGE (TPE)

Prosedur TPE adalah pemisahan plasma dari komponen darah lain yang mana TPE dapat

mengeluarkan antibodi, kompleks imun, lipoptotein, macromolecules, juga toksin dan molekul

inflamasi yang ada dalam plasma. Pada infeksi virus tidak diperlukan TPE dikarenakan

sifatnya yang self-limiting. Akan tetapi pada beberapa kasus autoimun hal ini masih

digunakan untuk mengatasi badai sitokin yang sering terjadi, walaupun level of evidence

terkait hal ini lemah.

Pada kasus virus hepatitis C Double-Filtration Plasmapheresis (DFPP) dimasukkan dalam terapi

tambahan untuk mengurangi viral load sehingga diharapkan keberhasilan terapi lebih tinggi.

Juga pada pasien dengan artritis remautoid dalam mengurangi inflamasi pada saat kondisi

aktif. DFPP dapat menyaring partikel yang lebih besar dari 55-60 nm dan SARS-CoV-2

berukuran 60-140 nm.
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Secara pathogenesis tindakan TPE pada pasien COVID-19 sebagai terapi
tambahan dapat dipertimbangkan untuk dapat mengurangi sitokin juga 

mediator inflamasi lainnya, hanya saja sampai saat ini hanya ada beberapa
laporan kasus dan belum ada penelitian lebih luas terkait hal ini. Atas dasar

hal tersebut TPE harus dipertimbangkan dengan seksama sebelum
menerapkannya pada pasien COVID-19
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• Lansia diberikan 2 dosis dengan interval 28 hari. Perlu evaluasi skor kerapuhan (frailty) yang

mencakup kesulitan naik 10 anak tangga, sering merasa kelelahan, memiliki ≥5 dari 11 penyakit

penyerta, kesulitan berjalan 100-200 meter, dan mengalami penurunan berat badan yang signifikan

dalam setahun terakhir.

• Hipertensi dapat divaksinasi kecuali bila tekanan darah lebih dari 180/110 mmHg

• Pasien dengan komorbid, ibu menyusui, penyakit autoimun, riwayat reaksi anafilaksis atau alergi

(bukan akibat vaksinasi COVID-19), dermatitis atopik, HIV, PPOK, asma, Interstitial Lung Disease

(ILD), penyakit hati, transplantasi hati (minimal 3 bulan pasca transplan), penyakit ginjal kronik

(PGK), transplantasi ginjal, penyakit jantung, penyakit gastrointestinal, diabetes melitus tipe 2,

obesitas, kelainan tiroid, donor darah (darah lengkap/whole blood), penyakit gangguan psikosomatis,

dapat divaksinasi selama tidak ada komplikasi akut dan atau dalam keadaan terkontrol

O. VAKSINASI
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• Pasien dengan kanker dan kelainan darah : kelayakan ditentukan

oleh dokter ahli di bidang terkait, konsulkan terlebih dahulu>

• Penyintas COVID-19 dapat divaksinasi jika sudah lebih dari 3 

bulan sejak dinyatakan negatif. 
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Individu yang ditunda vaksinasinya apabila terdapat:

• Reaksi alergi berupa anafilaksis dan reaksi alergi berat akibat vaksin

COVID-19 dosis pertama ataupun akibat dari komponen yang sama dengan

yang terkandung dalam vaksin COVID-19

• Individu yang sedang mengalami infeksi akut. Jika Infeksinya sudah

teratasi maka dapat dilakukan vaksinasi COVID-19. Pada infeksi TB,

pengobatan OAT perlu diberikan dulu minimal 2 minggu sebelum dilakukan

vaksinasi

• Individu dengan penyakit imunodefisiensi primer

Apabila terdapat keraguan, maka konsultasikan dengan dokter yang merawat,

dan bila diperlukan dapat meminta surat layak vaksin dari dokter yang merawat

tersebut



TATALAKSANA COVID DENGAN
KOMORBID

Ceva Wicaksono Pitoyo
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Divisi Respirologi dan Penyakit Kritis
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FKUI RSCM



Sebaran kasus berdasar usia

di Indonesia
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ISOLASI MANDIRI
Kontrol dan pengobatan komorbid kronik tak boleh terbengkalai

→ Telemedicine



HIPERTENSI
ACE inhibitor menghambat pembentukan Angiotensin II

Angiotensin II didegradasi oleh ACE2

Angiotensin II menyebabkan peradangan,kerusakan jaringan, 
hipertensi dan gangguan ginjal.

SARS COV mengikat ACE2, peradangan oleh angiotensin II 
dapat meningkat.

ACE inhibitor dan ARB bisa jadi bermanfaat menekan
peradangan



DIABETES MELLITUS TIPE I

Sakit Ringan : Insulin (diutamakan analog) basal bolus atau pompa

Sakit Sedang (dirawat) : Insulin basal bolus SC

Sakit Berat / Kritis : Insulin IV : basal bolus



DIABETES MELLITUS TIPE 2

Sakit Ringan : Regimen semula dapat diteruskan (oral atau insulin).   

Periksa GD lebih sering

Sakit Sedang (dirawat) :

Regimen semula dapat diteruskan (oral atau insulin) bila intake baik

Bila intake buruk : Insulin basal bolus (bukan premixed)

Bila mendapat steroid : Insulin basal bolus

Awasi terutama post prandial dan sebelum 

tidur

Sakit Berat / Kritis : Insulin IV (basal bolus)

Bila CRRT / SLEDD : insulin dan gula bisa terfiltrasi →

pantau GD lebih ketat



PERHATIAN PADA OBAT DM



PERHATIAN PADA OBAT-OBATAN



GERIATRI

Immunosenescence → risiko badai sitokin meningkat

risiko supresi imun akibat anti sitokin

meningkat → risiko infeksi sekunder

→ Disarankan anti sitokin / imunosupresan dengan dasar
pengukuran faktor imun yang jelas



PASIEN DENGAN PENYAKIT AUTOIMUN

Dianjurkan tidak menghentikan obatnya



CKD ON HD

• HD di ruang isolasi tekanan negative,…bila tak bisa :

• Fixed dialysis care system : tempat, jam, staff yang sama….bila tak bisa:

• Di luar jadwal rutin

• Tiap pasien > 1,8 m dari mesin terdekat

• Dialiser single use, bila reuse maka sterilisasi dipisah

• Ruang isolasi (di ICU, rg Hepatitis B) bukan setelah

digunakan oleh yang terifeksi lain (termasuk Hev B)

• Tocilizumab tak perlu penyesuaian dosis

• Remdesivir dan terutama Favipiravir tak duanjurkan pada CKD



CKD ON PD

Bila non Covid / Covid ringan : Kurangi ke RS

Bila Covid sedang s/d berat : 

Rawat

Ganti dengan : 

Automated peritoneal dialysis

Prolonged intermittent renal replacement therapy (PIRRT)/SLEDD

CRRT

→Target naikkan ultrafiltrasi (lebih dikeringkan)

Pertimbangkan dialisat bekas dibuang dengan menambahkan klorin 500 mg/L, hindari percikan



PASIEN DENGAN 
GANGGUAN 
GASTROINTESTINAL 
DENGAN DEMAM

Pikirkan Covid-19

Reseptor ACE ada di GI

Persistensi RT PCR di GI lebih lama dari swab 
nasofaring

Pertimbangkan swab anal



PPOK

Inhaler perlu diteruskan

ICS hanya bila riw eksaserbasi > 2x/tahun, 
pernah dirawat eksaserbasi, eosinophil > 300 
sel/ul, atau konkomitan asma

Hindari steroid tinggi, bila perlu steroid dosis 
standar : setara Prednison 0,5 - 1 mg/kg BB

Bila harus control : tele medicine



ALHAMDULILLAH DAN TERIMA KASIH Ada pertanyaan?
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