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Sejak diumumkannya COVID-19 sebagai global pandemic
oleh WHO pada Februari 2020, upaya penemuan vaksin dan obat
COVID-19 sangat gencar dilakukan oleh ilmuwan di seluruh penjuru
dunia. Hingga kini, terdapat hampir 130-an vaksin yang berada
dalam tahap pengembangan untuk menanggulangi COVID-19 dan
10% diantaranya telah berada pada tahap uji klinis (National Library
of Medicine, 2020). Vaksin yang dikembangkan terdiri dari beberapa
jenis, baik yang merupakan vaksin dari virus dilemahkan, virus
inaktif, subunit/protein virus, maupun DNA/RNA virus (Lurie ez
al., 2020). Tercatat lebih banyak lagi penelitian pengembangan obat
untuk COVID-19 di seluruh dunia. Ribuan upaya penemuan obat
dan uji klinis telah dilakukan (Natzional Library of Medicine, 2020).
Kebutuhan mendesak akan ditemukannya obat COVID-19 maka
pengembangan obat tersebut dilakukan lebih mengarah pada strategi
drug repurposing walaupun upaya penemuan dengan entitas baru

tetap banyak dilakukan (Mak & Pichika, 2019).

Secara umum pengembangan vaksin dan obat harus melalui
beberapa tahapan uji untuk menjamin keamanan dan khasiatnya

hingga akhirnya mendapatkan ijin edar dari pihak yang berwenang.

49



Tahapan pengembangan dari senyawa obat baru atau vaksin tersebut
yaitu tahap uji pra-klinik dan uji klinis fase 1, fase 2, fase 3 dan fase
4 (Gambar 13). Tahap uji pra-klinik dilakukan untuk memastikan
keamanan dari entitas baru obat atau vaksin. Uji pra-klinik dilakukan
berupa kajian penentuan aktivitas secara in vitro dan in vivo pada
hewan uji yang sesuai. Apabila tahap uji pra-klinik obat atau
vaksin terbukti tidak menunjukan toksisitas baik iz vitro maupun
in vivo, maka tahap pengembangan dilanjutkan ke uji klinik. Pada
uji klinik fase 1, entitas baru dari suatu obat atau vaksin diujikan
pada manusia sehat untuk menentukan khasiat dan keamanannya.
Uiji klinik Fase 2 dilakukan pada pasien dalam jumlah sedikit. Bila
kemudian terbukti khasiatnya pada pasien serta tidak menunjukan
efek samping yang berbahaya maka uji klinik dilanjutkan pada
fase 3 dimana uji dilakukan pada pasien dengan jumlah yang lebih
besar. Bila kandidat obat dan vaksin lolos pada uji klinis fase 3 ini
maka ijin edar diberikan oleh pihak yang berwenang [di Indonesia
dilaksanakan oleh Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM)].
Uji klinis fase 4 merupakan post-marketing surveillance dari obat atau

vaksin yang telah beredar dan digunakan secara luas oleh masyarakat
(Mak & Pichika, 2019, Lurie et al., 2020).

Obat menunjukkan
khasiat pada manusia

Uji Pra-klinik Uji Klinik Uji Klinik
Fase II Fase III

Gambar 13. Tahapan umum pengembangan obat dan vaksin.

Keseluruhan tahap pengembangan obat atau vaksin sejak
dari pencarian senyawa aktif atau target aksi hingga mendapatkan
ijin edar umumnya memakan waktu hingga 10 sampai 15 tahun.
Lamanya pengembangan obat tersebut akhirnya berkembang upaya
pengembangan obat dengan pendekatan drug repurposing (Mak &
Pichika, 2019). Drug repurposing merupakan pendekatan untuk

menggali khasiat baru dari dua macam obat, yaitu dari obat yang
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telah diijinkan beredar untuk tujuan pengobatan tertentu, atau
dari kandidat obat yang telah mencapai uji klinis tahap 1 atau 2
namun gagal mendapatkan ijin edar untuk khasiat yang diajukan
ijin edarnya tersebut. Dengan menggali khasiat baru dari obat yang
sudah memiliki bukti keamanan dan efek sampingnya pada orang
sehat, maka uji klinis dapat langsung dilakukan uji klinis fase 2 atau
3. Tentunya, hal ini akan mempersingkat total waktu yang biasanya
dibutuhkan untuk pengembangan obat atau vaksin. Strategi ini sangat
menguntungkan untuk menemukan obat yang aman dan berkhasiat

dalam kondisi pandemik global COVID-19 seperti sekarang ini.

APAKAH VAKSIN ITU?

Vaksin merupakan salah satu bentuk terapi untuk pengobatan
infeksi virus dengan menstimulasi sistem kekebalan tubuh dengan
memasukkan virus yang dilemahkan, virus inaktif maupun bagian
dari virus ke dalam tubuh manusia. Vaksin terdapat dalam beberapa
bentuk, antara lain virus yang dilemahkan, virus inaktif, virus dengan
pembawa, bagian protein maupun RNA (http://www.vaccine.gov,

2020). Beberapa jenis vaksin yang dikenal saat ini terangkum dalam
Tabel 1.

Tabel 1. Jenis-jenis vaksin beserta contohnya.

Jenis vaksin Apaitu? Contoh
Virus dilemahkan | Versi mikroba hidup yang MMR, polio
dilemahkan sehingga tidak (vaksin Sabin),
menyebabkan penyakit yellow fever
Virus inaktif Mikroba yang dibunuh dengan | Kolera, flu,
senyawa kimia, panas atau hepatitis A, polio
radiasi (vaksin Salk),
rabies
Subunit/bagian | Mengandung antigen (atau Hepatitis
epitope) yang sangat baik B, pertussis,
merangsang sistem kekebalan | pneumonia akibat
tubuh S. pneumonia
Toksoid Toksin yang diawetkan dengan | Difteri, tetanus
formalin dan digunakan sebagai
vaksin
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Konjugat Subunit vaksin dimana H. influenza tipe b,
antigen dihubungkan dengan | pneumonia akibat
polisakarida S. pneumonia

DNA DNA yang mengandung Influenza dan
antigen dimasukkan ke dalam | herpes, juga HIV
sel

V e k t o r|Virus yang dilemahkan atau|HIV, rabies,

rekombinan bakteri yang digunakan untuk|campak
memasukkan DNA ke dalam sel

Keterangan: isi tabel diambil dari Protein Data Base website (www.pdb.org)
dengan modifikasi.

VAKSIN COVID-19

Menurut data yang dirilis WHO per 24 Juni 2020, terdapat 16
vaksin untuk infeksi SARS-COV?2 yang telah masuk dalam tahap uji
klinis dan 125 vaksin sedang dalam tahap pengembangan pre-klinis
di seluruh dunia (World Health Organization, 2020). Daftar kandidat
vaksin-vaksin COVID-19 yang dalam tahap uji klinis terangkum
dalam Tabel 2. Beberapa platform kandidat vaksin tersebut antara
lain:

Non-replicating Viral Vector
Kandidat vaksin COVID-19 ChAdOx1-S dikembangkan oleh

University of Oxford bersama AstraZeneca. Vaksin ini merupakan
jenis vaksin yang mengandung vektor adenovirus yang tidak dapat
bereplikasi dalam tubuh manusia. Vektor yang membawa adenovirus
kimera yang dimasukkan kedalam tubuh akan merangsang
pembentukan sitem imun dalam tubuh. Dilaporkan bahwa
ChAdOx-1 mengurangi muatan virus pada cairan bronkoalveoli
dan jaringan saluran pernafasaan dari hewan macaque yang diinfeksi
dengan virus SARS-CoV2 (van Doremalen ez /., 2020). Hingga
kini tahap pengembangan vaksin ini berada pada tahap uji klinik fase
3 (WHO, 2020b).
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Inactivated

Perusahaan berbasis di China, Sinovac mengembangkan vaksin
berupa virus yang di-inaktifkan dengan adjuvan berupa aluminium.

Saat ini, vaksin tersebut telah masuk pada tahap uji klinis fase 2
(WHO, 2020Db).

DNA

Inovio pharmaceuticals yang merupakan perusahaan bioteknologi
Amerika Serikat mengembangkan vaksin untuk COVID-19 berupa
DNA sintetik yang dapat mengekspresikan Spike (S) protein (Smith
et al., 2020). Uji klinis vaksin dengan platform ini masih dalam fase
1 (WHO, 2020b).

mRNA ter-enkapsulasi LNP

Modena/NIAID mengembangkan vaksin yang berupa mRNA
yang terenkapsulasi pada nanopartikel lipid. mRNA dari virus SARS-
COV2 yang terbungkus dalam partikel lipid berukuran sangat kecil
akan memudahkan mRNA masuk ke dalam sel manusia sehingga
akan menstimulasi sistem imun tubuh. Kandidat ini telah masuk uji
klinis fase 2 (WHO, 2020b).

Protein Subunit

Kandidat vaksin COVID-19 terbaru yang masuk ke tahap
uji klinis fase 1 adalah vaksin yang dikembangkan oleh Clover
Biopharmaceutical Inc. bekerja sama dengan Glaxo-Smith Kline dan
Dynavax (WHO, 2020b). Vaksin ini berupa subunit protein Spike
dari virus SARS-COV2. Protein S ini merupakan antigen umum

untuk menstimulasi sistem imun tubuh manusia memerangi infkesi

virus SARS-COV2.

OBAT COVID-19

Berdasarkan informasi yang telah ditemukan mengenai virus
SARS-CoV2, baik dari struktur partikel, susunan nukleotida
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asam nukleat, model penularan, dan tingkat keparahan penyakit
yang disebabkan, obat untuk COVID-19 dikembangkan dengan
menyasar beberapa target aksi. Kajian target aksi obat tersebut
melibatkan penghambatan pada tahap siklus hidup virus (Gambar
14), modulasi sistem kekebalan tubuh manusia (Sanders ez /., 2020)
dan obat penunjang lainnya.

- | Tocilizumab
Sarilumab
Binds IL-6 receptor

Prevents IL-6 receptor
activation

Inhibits IL-6 signaling

&

Saluble IL-6 receptor

ACE2 receptor ? ',

TMPRSS2

Camostat mesylate

Inhibits TMPRSS2
Prevents iral cell entry

| Targets S protein/ACE2
§ interaction

Membrane fusion Chioroquine
; and endocytosis i
ibits membrane fusion L Hydroxychloroquine
he viral envelope

Inhibits viral entry and endocytosis
by multiple mechanisms as well as
host immunemedulatory effects

ikl Ribavirin

Remdesivir
Inhibits 3- Favipiravir
chymotrypsin-
like protease Inhibits viral RdRp

N

Gambar 14. Target aksi obat yang dikembangkan untuk COVID-19
(Sanders ez al., 2020).

Penghambatan protein TMPRSS2

Kandidat obat bernama camostat mesylate menghambat suatu
serine protease protein TMPRSS2. Protein ini adalah protein yang
berfungsi sebagai penunjuk bagi virus untuk masuk ke dalam sel
paru-paru manusia. Penghambatan protein ini akan menghambat
masuknya virus ke dalam tubuh manusia (McKee et a/., 2020).
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Penghambatan interaksi antara protein S dan ACE2

Bagian protein S dari virus SARS-COV2 akan berikatan dengan
reseptor ACE2 untuk bisa masuk ke dalam sel manusia. Contoh
kandidat obat yang memiliki mekanisme aksi untuk menghambat
ikatan ini adalah Arbidol. Arbidol merupakan obat anti-fluenza

umum yang mentarget hemagglutinin (HA) virus (Wang ez al.,
2020b).

Penghambatan endositosis virus

Klorokuin dan hidroksiklorokuin merupakan kandidat obat
yang awalnya dikembangkan untuk SARS. Mekanisme aksinya
adalah dengan meningkatkan pH endosom schingga mencegah
terjadinya fusi virus dengan sel, juga mengganggu glikosilasi reseptor
seluler pada coronavirus SARS yang memiliki kedekatan dengan
SARS-CoV2 (Savarino et al., 2003, Yan et al., 2013).

Penelitian awal tentang penggunaan kombinasi remdesivir
dan klorokuin menunjukkan adanya aktivitas inhibisi paling tinggi
terhadap virus SARS-CoV2 pada penelitian in vitro (Wang ez al.,
2020a). Namun, dari beberapa penelitian lanjutan yang dilakukan
dengan jumlah sampel yanglebih representative, diketahui bahwa tidak
ditemukan bukti adanya aktivitas antiviral yang kuat atau keuntungan
klinis dari penggunaan kombinasi antara hidroksiklorokuin dan
azitromisin pada manajemen COVID-19 (Molina e al., 2020,
Rosenberg ez al., 2020). Penelitian juga menunjukkan pemanjangan
interval QT dan mungkin bertanggung jawab atas aritmia yang
mengancam jiwa dalam bentuk TdP sesuai yang dikhawatirkan oleh

para ahli (Chorin ez al., 2020).

Pelaksanaan wuji klinis penggunaan hidroksiklorokuin dan
klorokuin secara luas di seluruh dunia telah dilakukan. Namun, saat
ini WHO tidak merekomendasikan untuk sementara pemakaian
hidroklorokuin dan klorokuin tunggal maupun kombinasi baik
sebagai pengobatan maupun uji klinis sampai keamanan obat ini

selesai dievaluasi (WHQO, 2020d).
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Penghambatan protease 3CLPro

Beberapa antivirus yang telah digunakan sebagai antivirus
lainnya misalnya HIV dan influenza, yaitu lopinavir, darunavir
dan oseltamivir juga telah dilakukan uji klinis untuk COVID-19.
Penggunaan antivirus tersebut untuk COVID-19 didasarkan pada
kemampuan antivirus dalam menghambat enzim protease atau

neuraminidase.

Oseltamivir adalah salah satu obat penghambat neuraminidase
yang dikembangkan pada 1990-an yang secara selektif memblokir
aktivitas enzimatik yang terjadi pada semua virus influenza,
menjadikannya berguna sebagai antivirus lini depan dalam profilaksis
dan pengobatan untuk penyakit flu musiman dan pandemi (von
ltzstein et al., 1993, Hayden, 2001). Virus corona mengkode enzim
protease seperti papain-like protease (PLpro) dan main protease
(Mpro) yang memainkan peran utama dalam replikasi virus, yang
menunjukkan 40-40% kemiripan sekuens pada SARS-CoV dan
MERS-CoV (Yang ez al., 2003). Oseltamivir digunakan juga dalam
pengobatan SARS yang membuat oseltamivir memiliki potensi
sebagai salah satu obat yang dapat digunakan dalam pengobatan
COVID-19 (Dobson ez al., 2015). Oseltamivir sudah digunakan
sebagai pengobatan sejak awal merebaknya pandemi COVID-19 di
China dan menjadi salah satu pilihan utama dalam penatalaksanaan
COVID-19 di berbagai negara termasuk Indonesia (Burhan ez 4/,
2020) dan masih terus dilakukan uji klinisnya di China untuk
memastikan efikasi obat ini (Rosa and Santos, 2020).

Lopinavir adalah obat antivirus berupa inhibitor protease tipe 1
pada human immunodeficiency virus (HIV) yang biasanya digunakan
bersama dengan ritonavir untuk meningkatkan waktu paruhnya.
Obat ini pernah diujikan secara klinis pada kasus SARS dengan hasil
yang positif (Chu ez 4/, 2004). Uji in vitro menunjukkan bahwa
lopinavir mempunyai aktivitas antiviral yang signifikan terhadap
SARS-CoV2 (Choy ez al., 2020)). Uji klinis yang dilakukan terhadap
pasien  COVID-19 dengan menggunakan Lopinavir+ritonavor
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(LPV/r) menunjukkan hasil yang beragam (Cao ez al., 2020, Li ez
al., 2020c, Lim ez al., 2020). Dalam satu studi menunjukkan bahwa
penggunaan LVP/r yang dikombinasikan dengan arbidol mempunyai
efek perbaikan klinis lebih baik dibandingkan hanya menggunakan
LPV/r (Deng et al., 2020). Penggunaan obat ini di Indonesia
didasarkan karena sediaan obat ini mudah diperoleh dan tersedia

dalam jumlah lebih banyak daripada sediaan antivirus lainnya.

Penghambatan RNA-dependent RNA polymerase (RdRp)

Beberapa obat yang awalnya dikembangkan untuk menghambat
replikasi material genetika virus lain juga dikembangkan untuk virus
SARS-COV2 dengan target menghambat enzim RNA polymerase
virus. Penghambatan enzim RNA-dependent RNA polymerase (RdRp)
akan mencegah perbanyakan RNA sebagai material genetika virus
sehingga tidak dapat berintegrasi dengan material genetika dari sel

inang manusia.

Obat antiviral berspektrum luas yang ditemukan pada tahun
2016 dengan kode GS-5734, remdesivir dibuat spesifik untuk
pengobatan penyakit virus ebola (EDV) dengan memasukkan
analog adenosin ke dalam RNA virus yang memicu prematur
chain termination dan inhibisi replikasi virus (Warren ez al., 2016).
Penelitian in vitro memperlihatkan aktivitas antiviral yang signifikan
pada remdesivir terhadap SARS-CoV2 (Wang ez al., 2020c¢). Hal ini
dilanjutkan dengan berbagai uji klinis yang hingga saat ini masih
berlangsung. Beberapa uji klinis remdesivir di Amerika Serikat,
Asia dan Eropa menunjukkan hasil yang menjanjikan dalam hal
mempersingkat waktu pemulihan namun tidak signifikan secara
statistik terkait pemakaian remdesivir pada pengobatan COVID-19
(Beigel et al., 2020, Mahase, 2020, Wang ¢t al., 2020c).

Favipiravir adalah obat antiviral berspektrum luas lain berupa
analog asam nukleat purin yang merupakan inhibitor RdRp kuat
yang penggunaannya disetujui untuk digunakan pada kasus influenza
(Furuta ez al., 2017). Uji klinis obat ini terhadap penyakit virus ebola
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(EDV) pernah dilakukan dan menunjukkan tren perbaikan kondisi
pasien (Bai ez al., 2016). Adanya kemiripan gen RdRp pada RNA
MERS-CoV, SARS-CoV dan SARS-CoV2 (Lu et al., 2020) membuat
favipiravir menjadi kandidat kuat sebagai obat COVID-19. Beberapa
uji klinis menunjukkan hasil waktu pembersihan virus menjadi lebih
singkat secara signifikan dan tingkat peningkatan pencitraan dada
yang lebih tinggi (Cai ez al., 2020) dan adanya perbaikan klinis yang
signifikan pada pasien tanpa dan dengan komorbid (Chen ez al,
2020a).

Modulasi pensinyalan sel imun

Antibodi monoklonal yang dikembangkan untuk pengobatan
penyakit autoimun seperti tocilizumab dan sarilumab juga diselidiki
untuk aktivitasnya pada modulasi interleukin-6 yang dihasilkan dari
mekanisme stimulasi sistem imun akbiat infeksi virus SARS-COV2
(Zhang ez al., 2020).

Obat penunjang lain untuk COVID-19

Obat simtomatis

Pemberian obat #n-acetylcysteine pada pasien COVID-19
bertujuan untuk meningkatkan GSH (Van Hecke and Lee, 2020).

Suplemen tambahan

Studi tentang Vitamin C, D dan E menunjukkan dengan
berjemur dan mengkonsumsi sayur, buah dan suplemen vitamin
diketahui dapat meningkatkan imun tubuh serta mengurangi resiko
terjadinya ISPA (Martineau ez al., 2017, Lee and Han, 2018, Grant ez
al., 2020, McCartney and Byrne, 2020). Suplemen vitamin D sebesar
100 ug/d dinyatakan aman untuk orang dewasa. Suplemen vitamin D
direkomendasikan terutama pada pasien yang memiliki komorbiditas
diabetes melitus, memiliki penyakit immunocompromised, memiliki
kulit lebih gelap, vegetarian, overweight atau obese, perokok, dan
tenaga kesehatan (Martineau ez al., 2017, McCartney and Byrne,
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2020).

Herbal

Penelitian mengenai terapi herbal pada COVID-19 belum
banyak dilakukan. Beberapa penelitian in vitro dan in vivo
menunjukkan senyawa aktif ekstrak herbal dapat membantu
kekebalan tubuh dan inhibisi reseptor ACE2 yang diketahui memiliki
andil yang signifikan pada proses replikasi virus COVID-19. Negara
China sudah melakukan pengembangan penelitian herbal sebagai
terapi tradisional pilihan COVID-19 (Li ez al., 2020d). Glycyrrhizae
Radix et Rhizoma, Armeniacae Semen Amarum, Ephedrae Herba, dan
Gypsum Fibrosum banyak digunakan di China sebagai terapi herbal
alternatif untuk menangani COVID-19 (Ang et al., 2020). Saat
ini China sudah menyetujui kapsul lianhua gingwen sebagai obat
tambahan pada COVID-19 dengan gejala ringan hingga sedang
dikarenakan efek antiviral dan pendukung imunitas tubuh yang
ditunjukkan (Runfeng ez /., 2020).

Terapi Plasma Convalescent

Terapi plasma convalescent atau terapi imunoglobulin menjadi
alternatif terapi yang dapat meningkatkan angka harapan hidup,
memperpendek lama rawat di rumah sakit, dan menurunkan
tingkat kematian pasien dengan COVID-19 (Chen ez al., 2020b,
Tanne, 2020). Suatu penelitian meta analisis yang dilakukan oleh
menunjukkan hasil bahwa tidak ada efek samping atau komplikasi
akibat terapi plasma convalescent pada kasus dengan ISPA yang
berat (Mair-Jenkins ez al., 2015). Dosis terapi plasma convalescent
sebanyak 1 (satu) dosis sejumlah 200ml memberikan hasil signifikan
meningkatkan kadar antibodi sehingga gejala dan tanda penyakit
COVID-19 mulai menghilang setelah 3 (tiga) hari terapi, viremia
hilang dalam 7 (tujuh) hari setelah terapi disertai perbaikan fungsi
paru yang dapat dilihat dengan CT scan dada sedangkan efek

samping yang terjadi berupa ruam merah pada wajah muncul pada
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2 (dua) orang subjek penelitian (Duan ez al, 2020). Diketahui
pula bahwa terapi plasma convalescent aman dilakukan pada pasien
COVID-19 dengan komorbid DM dan gangguan fungsi hati (Pawar
et al., 2020).

Hingga kini terdapat beberapa kandidat obat COVID-19
yang telah melalui uji klinis. Dari laman database clinical.trial.gov,
sebanyak 964 uji klinis terdaftar menggunakan intervensi berupa
‘drug (obat) baik yang konvensional maupun ‘#aditional medicine
(obat tradisional). Sebanyak 38 uji klinis dinyatakan ‘completed
(selesai) dan 19 wuji klinis dinyatakan ‘zerminated (dihentikan)
atau ‘suspended (ditunda). Uji klinis yang dihentikan atau
ditunda pelaksanaannya antra lain yaitu uji klinis yang melibatkan
penggunaan Yinhu Qingwen granula, remdesivir, tocilizumab serta
klorokuin atau hidroksiklorokuin tunggal maupun kombinasi
di beberapa negara. Daftar kandidat obat dan status uji klinisnya
terangkum dalam Tabel 2.
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Tabel 2. Daftar jenis intervensi dan status uji klinis kandidat

obat dan obat herbal untuk COVID-19

Target Aksi Intervensi Status Lokasi Status
Obat pasien
Penghambatan Arbidol hidroklorida | Semua China Aktif
enzim Oseltamivir
neur aminidase Lopinavir/ritonavir
virus Hidroksiklorokuin Semua Pakistan Aktif
Oseltamivir
Azitromisin
ASCO09F+Oseltamivir | Semua China Aktif
Ritonavir+Oseltamivir
Oseltamivir
Penghambatan Favipiravir Semua Bangladesh | Aktif
RNA- Treatmen standar Amerika
dependent Serikat
RNA Mesir
polymerase Rusia
(RdRp) virus Tralia
China
Favipiravir Rawat inap | Iran Akdif
Hidroksiklorokuin Bahrain
Arab Saudi
Favipiravir+tocilizumab | Semua China Aktif
Favipiravir
Tocilizumab
Favipiravir Semua Iran Selesai
Hidroksiklorokuin
Loponavir/ritonavir
Favipiravir Semua Inggris Aktif
Hidroksiklorokuin
Azitromisin
Zinc Sulfat
Remdesivir Ringan dan | China Ditunda
Remdesivir plasebo sedang
Parah
Penghambatan Lopinavir/ritonavir Ringan Korea Dihentikan
3CLPro Hidroksiklorokuin
sulfat
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pensinyalan sel
imun

Target Aksi Intervensi Status Lokasi Status
Obat pasien
Penghambatan Hidroksiklorokuin Semua Amerika|Ditunda
masuknya virus Azitromisin Serikat
dan endositosis Tablet oral plasebo
Hidroksiklorokuin Semua Perancis Ditunda
Sarilumab
Azitromisin
Hidroksiklorokuin Terdiagnosa|Amerika|Ditunda
Vitamin C awal Serikat
Hidroksiklorokuin Pasien rawat [A merika|Ditunda
Plasebo jalan Serikat
Belgia
Hidroksiklorokuin sul-|{S ¢ d a n g|Brazil Ditunda
fat hingga parah
Tablet azitromisin Ringan
(pasien
ambulatori)
Hidroksiklorokuin Parah Kanada Ditunda
Hidroksiklorokuin|S e d a n g|Belanda Dihentikan
Klorokuin sulfat hingga parah
Perawatan ~ penunjang
standar
Hidroksiklorokuin Semua A merika|Ditunda
Plasebo: Kalsium Sitrat Serikat
Hidroksiklorokuin sul- | Semua Amerika|Ditunda
fat Serikat
Azitromisin
Klorokuin sulfat
Hidroksiklorokuin ~ + | Semua Perancis Dihentikan
placebo
Hidroksiklorokuin ~ +
azitromisin
Hidroksiklorokuin L ainny a|Perancis Ditunda
Azitromisin (pencegahan
Hidroksiklorokuin | infeksi)
plasebo
Klorokuin analog|L a i n n y a|Perancis Ditunda
(GNS561) (terinfeksi
Nivolumab SARS-
Tocilizumab COoV2
Monalizumab dengan
. kanker
Avdoralimab .
stadium
akhir dan
metastasis)
Mo dulasi|Tocilizumab Semua Italia Dihentikan
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Target Aksi Intervensi Status Lokasi Status
Obat pasien
Traditional|®  Dekokta YinHu Qin- |Ringan China Ditunda
Chinese gWen Parah
Medicine|s  DekoktaYinHu Qin-
(TCM) (.= obat gWen dosis rendah
tCrha}:a; sionalfy Granul Yinhu Qin- Parah China Ditunda
gwen
= Granul Yinhu Qin-
gwen dosis rendah

Keterangan: Data diambil dari informasi yang tercantum pada

clinicaltrials.gov pada 27 Juni 2020
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