
101 

 

JENIS-JENIS TERAPI KOMPLEMENTER DALAM MENURUNKAN 

GANGGUAN PERNAFASAN YANG MENDEKATI GEJALA PADA PASIEN 

ARDS COVID 19: A SCOPING REVIEW 
 

Rice Mandowa1,2*, Aswar Musakkir2 , Saldy Yusuf2, Syahrul2 
1Puskesmas Tengnggalembang, Jln Pemuda Desa Bontosalama, Sinjai Barat 

Kabupaten Sinjai, Sulawesi 

Selatan 92653, Indonesia
 

2Jurusan Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Hasanuddin, Tamalanrea Indah, Kec. 

Tamalanrea,Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90245, Indonesia 

*ricemandoa09@gmail.com
 

 

ABSTRAK 
Pasien COVID-19 komplikasi yang sering terjadi pada angka kematian yaitu Acute respiratory 

distress syndrome (ARDS). ARDS sebagai gambaran disfungsi organ pada fase kritis pada pasin 

COVID-19. Salah satu kemungkinan yang dapat terjadi penurunan gangguan pernafasan.Tujuan 

penelitian untuk mengidentifikasi jenis-jenis terapi komplementer terhadap pasien ARDS 

COVID-19 dalam mengurangi gangguan pernafasan. Desain menggunakan scoping review 

melalui review artikel tentang jenis complementary therapy terhadap pasien ARDS COVID-19 

dalam mengurangi gangguan pernafasan. Pencarian artikel yang diakses melalui database yaitu 

PubMed, Science Direct, Preques, Ebsco, Springer dan BASE dan diterbitkan sejak 2015-2021. 

Pencarian mengidentifikasi sebanyak 1667 artikel. Hasil tinjauan pustaka ini, ada lima belas 

artikel yang memenuhi kriteria inklusi menunjukkan bahwa  jenis terapi komplementer yang 

paling banyak digunakan adalah Mind-body-spirit therapies seperti latihan otot nafas.   

 

Kata kunci: ARDS; COVID19; respiratory rate; terapi komplementer 

 

TYPES OF COMPLEMENTARY THERAPY IN ARDS COVID 19 PATIENTS TO 

REDUCE RESPIRATORY DISORDERS: A SCOPING REVIEW 

 

ABSTRACT 
In COVID-19 patients, a complication that often occurs in mortality is Acute respiratory distress 

syndrome (ARDS). ARDS as a picture of organ dysfunction in the critical phase of COVID-19 

patients. One possibility is that there can be a decrease in respiratory disorders. The aim of the 

study is to identify types of complementary therapies for COVID-19 ARDS patients in reducing 

respiratory disorders. The design uses a scoping review through a review of articles about types 

of complementary therapies for COVID-19 ARDS patients in reducing respiratory disorders. 

Search articles that can be accessed through the database, namely PubMed, Science Direct, 

Preques, Ebsco, Springer and BASE and published from 2015-2021. Search Identification as 

many as 1667 articles. Results: There were fifteen articles that met the inclusion criteria 

indicating that the most widely used type of complementary therapy is mind-body-spirit therapy 

such as breathing muscle exercises. 

 

Keywords: ARDS; complementary therapies; COVID19; respiratory rate 

   

PENDAHULUAN 

Pneumonia baru yang disebabkan oleh virus corona disebut penyakit coronavirus 2019 

(COVID-19) oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) di 11 Februari 2020, sekaligus 

klasifikasi virus internasional komisi mengumumkan bahwa virus korona baru bernama 
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coronavirus 2 sindrom pernapasan akut parah (SARS CoV-2) (Zhou et al., 2020) 

penyebaran epidemi telah meningkat sejak kemunculannya (Entrenas Castillo et al., 

2020). Setelah penemuan awalnya penyebaran SARSCoV-2 di seluruh dunia 

berlangsung cepat, dengan lebih dari 1.7 juta kasus yang dikonfirmasi secara global 

serta lebih dari 100.000 kematian (Gosain et al., 2020) sekitar 61.5% kematian pasien 

pneumonia parah  (Yang et al., 2020). Menurut laporan satuan tugas penanganan 

COVID-19 sejak deteksi kasus pertama yang dikonfirmasi penyakit coronavirus 2019 

sekitar 248.852 kasus telah terdeteksi di Indonesia pada  tahun 2020 dan  case fatality 

rate  (CFR) COVID-19 di Indonesia adalah sekitar 3.9% (Setiati & Azwar, 2020). 

Sebaliknya di Sulawesi Selatan sebanyak 1.907 kasus terkonfirmasi COVID-19 dengan 

kematian 80 orang case fatality rate  (CFR) adalah sekitar 3.5% dengan urutan ke-3 

paling banyak se-Indonesia dan diperkirakan jumlah kasus terus meningkat hingga 

waktu yang belum dapat ditentukan (Pada et al., 2021; Widiantini et al., 2013). 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) telah ditetapkan sebagai sebuah darurat 

kesehatan masyarakat oleh Organisasi Kesehatan Dunia tahun 2020  (Huang et al., 

2020). 

 

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) merupakan salah satu komplikasi yang 

paling sering terjadi pada pasien COVID-19 dengan jumlah kematian yang cukup tinggi 

( Fatoni et al., 2021). ARDS muncul sebagai salah satu tanda gambaran disfungsi organ 

pada fase hiperinflamasi pada COVID-19 (Fatoni et al., 2021), lebih lanjut dalam 

studinya menjelaskan bahwa sebagian besar pasien terinfeksi COVID-19 kritis 

mengalami disfungsi organ, dimana 67% diantaranya dengan Acute Respiratory 

Distress Syndrome (ARDS), 29% dengan disfungsi hepar, 29% dengan Acute 

KidneyInjury (AKI), 23% dengan Cardiac injury, dan 2% dengan pneumothoraks 

(Pitoyo et al., 2020). Sebagian besar dari pasien dengan COVID-19 menampakan gejala 

yang ringan sampai sedang, namun sekitar 15% berkembang menjadi pneumonia berat 

dan sekitar 5% akhirnya mengalami ARDS, syok septik atau gagal organ multiple, 

kasus ringan seperti demam, gejala gangguan pernapasan atas, sesak napas dan diare 

bahkan tanpa gejala, kasus berat meliputi pneumonia, gagal organ multipel dan 

kematian  (Pitoyo et al., 2020). ARDS yang dipicu oleh pneumonia COVID-19 biasa 

juga disebut sebagai Coronavirus ARDS (CARDS) (Susilo et al., 2020). Penderita 

COVID-19 yang mengalami ARDS mempunyai tingkat kematian 50% - 94% (Susilo et 

al., 2020). Luaran pasien ARDS yang disebabkan oleh COVID-19 lebih buruk daripada 

pasien ARDS yang disebabkan oleh penyakit lain (Susilo et al., 2020). Dengan 

demikian sangat diperlukan penanganan tambahan dalam mengatasi pasien ARDS 

COVID 19. 

 

Menurunnya gangguan pernafasan merupakan salah satu cara dalam meningkatkan 

pertukaran gas paru ini memungkinkan penyembuhan paru-paru dan saluran napas, 

dalam waktu yang bersamaan dapat mengurangi risiko komplikasi (Pettenuzzo & Fan, 

2017). Sementar ini satu-satunya terapi untuk fibrosis paru stadium akhir yang terkait 

dengan sindrom gangguan pernapasan COVID-19 adalah transplantasi paru-paru 

sekalipun pengunaan alat uji asam nukleat penyakit yang masih kredibel dalam 

pemantauan dan perlindungan penyedia layanan kesehatan dan juga berdampak negatif 

pada konduksi termasuk komunikasi antara tim medis serta perlunya tenaga perawatan 

tanpa batas untuk pasien mengurangi angka kematian dan menyelamatkan nyawa pasien 

COVID-19 dapat tercapai (Chen et al., 2020). Selain itu, strategi manajemen klinis lain 
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saat ini adalah dukungan pernapasan (K. Xiao et al., 2020) dan memodulasi jalur 

patofisiologis terlibat dalam ARDS seperti terapi berbasis sel induk mesenkim (MSC) 

menjanjikan untuk pengobatan ARDS terutama apabila MSC diberikan pada tahap awal 

sindrom tersebut (Silva et al., 2020). Administrasi sel induk mesenkim (MSC) telah 

terbukti aman di uji klinis, namun efek pada morbiditas dan mortalitas masih sangat 

terbatas serta strategi ini masih perlu dioptimalkan lebih lanjut mencapai pengobatan 

ARDS yang memuaskan (Silva et al., 2020; Zheng et al., 2014). Pengujian ekstensif 

agen farmakologis di ARDS belum diterjemahkan menjadi manfaat klinis seperti 

tingkat keberhasilan rendah dalam hal tidak berdampak pada kematian dan  kurangnya 

pengetahuan yang mendalam tentang patofisiologis mekanisme yang mendukung 

ARDS (Silva et al., 2020). Sementara itu  beberapa obat, termasuk oksida nitrat, 

heparin, protein C aktif, ketokonazol, ibuprofen, dan antioksidan telah diteliti, tetapi 

belum ada terbukti meningkatkan hasil pada penderita  (Villar & Slutsky, 2017), serta 

sulfaktan tidak ada perbedaan dalam mengurangi semua penyebab yang terlambat/ 

kematian (Lewis et al., 2019). Hal ini menjelaskan bahwa tidak ada farmakologis 

spesifik yang terbukti efektif terhadap terapi ARDS berdasarkan hasil uji klinis (Villar 

et al., 2020).   

 

Terapi komplementer merupakan salah satu terapi tambahan dalam penanganan dan 

pengobatan pasien yang terinfeksi COVID-19 (Soto et al., 2020). Perawatan non 

farmakologis yang saat ini digunakan di dunia untuk melawan COVID-19 telah 

menunjukkan relevansi di beberapa negara (Soto et al., 2020).  Dalam survei 

penggunaan CAM di 25 negara menemukan bahwa hingga 20% orang dengan 

gangguan mental parah hanya mengandalkan CAM (De Jonge et al., 2018). Selain itu 

menurut studi penelitian Kim menyatakan bahwa 33.1% peserta menyatakan bahwa 

mereka menggunakan metode CAM untuk menjaga kesehatan fisik dan psikologis 

mereka. sedangkan sekitar 11.1% menggunakan metode CAM untuk mengobati 

penyakit (Kim et al., 2019). Penggunaan terapi ini dilaporkan dapat mengurangi 

interaksi potensial antara pengobatan herbal suplemen dan obat-obatan yang 

diresepkan, komplikasi medis kondisi dan beberapa efek samping terkait penggunaan 

CAM (Bello et al., 2012; Ernst, 2002; Sirois et al., 2018). Terapi pelengkap dan 

pengobatan alternatif (CAM) merupakan bidang yang sangat komprehensif mencakup 

semua praktik kesehatan, metode serta nilai dan kepercayaan di luar arus utama sistem 

kesehatan saat ini (Vickers, 2017). Dalam studi ini kami melakukan tinjauan ruang 

lingkup dari jenis complementary therapy terhadap pasien ARDS COVID 19 dalam 

mengurangi gangguan nafas. 

 

METODE 

Rancangan Scoping review dilakukan dalam lima tahap, yaitu:1) Mengidentifikasi 

pertanyaan penelitian; 2) Identifikasi artikel yang relevan; 3) Memilih artikel; 4) Data 

peta; dan 5) Meringkas, menganalisis dan data laporan (Arksey & O'Malley 2005; 

Armstrong et al. 2011; Valaitis et al. 2012). Penulis melakukan pencarian database yaitu 

Stategi pencarian dilakukan dengan menggunakan database online yang relevan dengan 

topik. Database yang digunakan dalam penelitian ini adalah PubMed, Science Direct, 

Preques, Ebsco, Springer dan BASE menggunakan beberapa frasa yang digunakan di 

seluruh database dengan menggunakan kata kunci di Medical ARDS COVID 19 

(MeSH) yaitu, complementary therapies ' (MeSH) dan 'Indikator Kualitas, respiratory 

rate '(MeSH). Semua pencarian akan dikumpulkan kemudian akan disimpan  
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menggunakan referensi perangkat lunak manajemen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram Alir PRISMA Menggambarkan Arus Informasi Melalui Perbedaan 

Tahapan Peninjauan Lingkup 

 

HASIL 

Karakteristik Studi 

Pada scoping review ini diperoleh 15 artikel yang memenuhi kriteria inklusi yaitu studi 

penelitian RCT sebanyak 11 artikel. Quasi experiment sebanyak 1, dan 3 Controlled 

Study. Artikel penelitian ini diperoleh melalui penelusuran hasil publikasi ilmiah dengan 

rentang waktu lima tahun terakhir (2015-2021). Semua responden yang memiliki gejala 

gangguan pernafasan dan usia responden dalam studi ini adalah usia dewasa >15 tahun 

dan artikel yang full text serta yang paling bagian penting dari seleksi penelitian adalah 

menggunakan complementary therapy pada pasien ARDS COVID 19 dalam mengurangi 

gangguan pernafasan.Judul, abstrak dan artikel direview sesuai dengan inklusi dan 

kriteria pengecualian. Informasi yang seharusnya dipertimbangkan setiap studi bahwa 

studi teks lengkap terdiri dari penulis, tanggal dan tahun penelitian, negara, desain 

penelitian, usia,jumlah sampel, populasi, dan jenis komplementer. 
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Tabel 1. 

Analisis Artikel 
No Penulis/

Tahun 

Negara Desain 

Penelitian 

Usia Jumlah 

Sampel 

Populasi Jenis 

Komplomenter 

1 (Langer 

et al., 

2018) 

Canada RCT Dewasa 20 Pasien 

PPOK 

Inspiratory 

Muscle 

Training (IMT). 

2 (Ferraro 

et al., 

2019) 

United 

Kingdo

m 

Controlled 

Study 

Dewasa 

Dan 

Lansia 

Sehat 

59 Pasien 

Dengan 

Gangguan 

Otot 

Pernapasan 

IMT (Pelatihan 

Otot Inspirasi) 

3 (Deniz 

et al., 

2016) 

Turki Controlled 

Study 

Laki-

Laki,Pe

rempua

n 

Dewasa 

30 Pasien 

PPOK 

Parah 

Terapi Manual 

(MT) Terhadap 

Fungsi 

Pernapasan 

Dan Kekuatan 

Otot Inspirasi 

4 (M. Xiao 

et al., 

2020) 

China RCT Dewasa  283 Pasien 

Dengan 

Covid 19 

Traditional 

Chinese 

Medicine 

(TCM).Pil 

Tetes Huoxiang 

Zhengqi Dan 

Butiran 

Lianhua 

Qingwen 

5 (Papp et 

al., 

2017) 

Sweden RCT Dewasa  30 Penyakit 

Paru 

Obstruktif 

Program 

Pelatihan 

Convensional 

(CTP) Pada 

Kapasitas, 

Fungsi Paru 

6 (Kocatep

e et al., 

2020) 

Turki The Case-

Control 

Study 

Dewasa 35 Penderita 

Dyspneu 

Di ICU 

Posisi Lotus 

7 (Miki & 

Kitada, 

2019) 

Jepang Experimen

tal Study 

Dewasa 16 Pasien 

PPOK 

Akupunktur  

8 (Bernard

i et al., 

2017) 

Kanada RCT Dewasa 20 Gangguan 

Kardiovas

kuler,Perna

pasan 

Terapi Vokal 

dan Musik 

9 (Azimi 

& 

Hashemi

nasab, 

2020) 

Iran RCT Usia 

18-65 

Tahun 

70 Penderita 

COVID 19 

Ramuan Buah 

M. Communis 

10 (Zeng et 

al., 

2020) 

China RCT Dewasa 140 Pasien 

COVID 19 

Ramuan 

Tradisional 

Cina 

11 (Mao & China RCT Usia 53 Penderita Rebusan 
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No Penulis/

Tahun 

Negara Desain 

Penelitian 

Usia Jumlah 

Sampel 

Populasi Jenis 

Komplomenter 

Wang, 

2016) 

Rata 

38-76 

ARDS Xuanbai 

Chengqi 

12 (Mehta 

et al., 

2021) 

Jerman RCT Dewasa 68 Pasien 

COVID 19 

Terapi Sirna 

13 (Ferrand

o et al., 

2020) 

Spanyol Studi  

Prospektif 

Dewasa 1076 Penderita 

Covid 19   

Terapi Prone 

Dan HFNO  

14 (Sulaima

n et al., 

2018),   

Ireland RCT Dewasa 218 Penderita 

Asma 

Teknik Inhaler 

(BIO) 

15 (Safa et 

al., 

2020) 

Iran RCT Dewasa 84 Sindrom 

Pernafasan 

Akut Parah 

Karena 

COVID 19  

Ramuan Jahe 

 

PEMBAHASAN 

Jenis terapi komplementer 

Berbagai jenis terapi komplementer pada pasien ARDS COVID 19 dapat digunakan 

pada pasien ARDS penyakit lainnya.  Hasil review menunjukan bawah jenis terapi 

komplementer yang paling banyak digunakan adalah Mind-body-spirit therapies 

seperti latihan otot nafas. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang melaporkan 

bahwa latihan otot pernafasan dapat mengurangi melancarkan pernafasan dan gejala 

kasus ARDS (Ferraro et al., 2019; Langer et al., 2018; Zha et al., 2020). Ini dapat 

menegaskan bahwa jenis terapi komplementer seperti Mind-body-spirit therapies 

dianggap efektif,mudah digunakan, memudahkan proses ekspektasi (pemulihan), dan 

biaya rendah. Pemberian terapi komplementer berulang dan runtuh sangat dianjurkan 

pada pasien ARDS akibat COVID 19 merupakan penyakit mortalitas yang tinggi yang 

bermasalah pada system pernafasan sehingga resiko mengalami gangguan pernafasan. 

Terapi komplemeter sesuai dengan kondisi pasien ARDS akibat COVID 19 parah 

dalam waktu yang lama harus berulang menerapkan terapi ini. akan tetapi perlu 

melihat kondisi kasus per kasus tersebut.   

 

Dalam ulasan ini ada beberapa jenis terapi komplementar pada pasien ARDS COVID-

19 diantaranya ada tujuh artikel yang menggunakan terapi komplementer jenis Mind-

body-spirit therapies (Bernardi et al., 2017; Deniz et al., 2016; Ferraro et al., 2019; 

Kocatepe et al., 2020; Langer et al., 2018; Papp et al., 2017; Sulaiman et al., 

2018).Terdapat satu artikel menggunakan terapi komplementer jenis Manipulative and 

Body-Based Therapi (Ferrando et al., 2020). Selain itu, ada empat artikel menggunakan 

terapi komplementer Biologial based therapies (Mao & Wang, 2016; Safa et al., 2020; 

M. Xiao et al., 2020; Zeng et al., 2020). Sedangkan dua artikel menggunakan jenis 

terapi komplementer Energy therapies (Mehta et al., 2021; Miki & Kitada, 2019). 

  

Pelaksana terapi komplementer 

 Pelaksana terapi merupakan pemberi terapi atau instruksi. Pada artikel yang direview 

terdapat dua belas pemberi terapi adalah profesi perawat (Azimi & Hasheminasab, 
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2020; Bernardi et al., 2017; Deniz et al., 2016; Ferraro et al., 2019; Langer et al., 2018; 

Mao & Wang, 2016; Mehta et al., 2021; Miki & Kitada, 2019; Papp et al., 2017; Safa et 

al., 2020; Sulaiman et al., 2018; M. Xiao et al., 2020) dan profesi  dokter terdapat empat 

artikel  (Ferrando et al., 2020; Kocatepe et al., 2020; Safa et al., 2020; Zeng et al., 

2020). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilaporkan bahwa terapi manipulasi sendi 

dan tulang rusuk vertebral yang diberikan oleh perawat mempengaruhi terhadap 

pernapasan (Langer et al., 2018; M. Xiao et al., 2020). Penelitian lain melaporkan peran 

perawat sangat diperlukan dalam pengelolahaan penyakit (M. Xiao et al., 2020). Dari 

urain diatas dapat disimpulkan bahwa selain peran perawat memberikan terapi perlu 

dipertimbangkan untuk mengembangakan perawatan khusus baru untuk COVID-9 

tekait bukti klinks yang masih sedikit. Hal lain yang mempengaruhi adalah tingkat 

pendidikan, pengetahuan, motivasi, dukungan dan penabahan perawat. Dengan itu, 

proses pemberian terapi dilakuakan oleh perawat dapat berpengaruh dalam proses 

pemulihan kasus.  

 

Target dan sasaran  

Beberepa studi yang menyebutkan secara rinci sasaran dalam memberikan terapi 

komplementer dalam ulasan ini  diantaranya pada pasien Pasien ARDS COVID19 

terdapat lima artikel (Ferrando et al., 2020; Mehta et al., 2021; Safa et al., 2020; M. 

Xiao et al., 2020; Zeng et al., 2020). Terdapat  satu artikel pada pasien ARDS 

Pneumonia (Mao & Wang, 2016). Selain itu, ada sembilan artikel pada pasien ARDS 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (Azimi & Hasheminasab, 2020; Bernardi et al., 2017; 

Deniz et al., 2016; Ferraro et al., 2019; Kocatepe et al., 2020; Langer et al., 2018; Miki 

& Kitada, 2019; Papp et al., 2017; Sulaiman et al., 2018). Target atau sasaran pada 

semua artikel yang direview adalah pasien ARDS COVID 19, pasien ARDS 

pneumonia,dan pasien ARDS Penyakit Paru Obstruktif Kronik. Terapi komplementer 

paling banyak diterapkan pada pasien  ARDS Penyakit Paru Obstruktif Kronik. Sejalan 

dengan penelitian terapi latihan otot pernafasan membantu pola pernapasan, dan volume 

paru-paru (Langer et al., 2018). Temuan ini menegaskan bahwa terapi komplementer 

Mind-body-spirit therapies berpegaruh baik terhadap pasien sama dengan ARDS 

COVID 19. Pentingnya terapi pelengkap yang terstruktural secara holistic agar pasien 

segera mendapatkan kesembuhan. Dengan demikian, petugas dapat memberikan 

menerapkan bukti klinik dalam pemberian pelayanan asuhan keperawatan pada pasien 

ARDS akibat COVID-19. 

 

Efek pemberian komplementer 

Hasil dari review melaporkan  bahwa seluruh artikel menunjukan efek dari pemberi 

terapi komplementer, seperti gagguan pernafasan (Azimi & Hasheminasab, 2020; 

Bernardi et al., 2017; Deniz et al., 2016; Ferrando et al., 2020; Ferraro et al., 2019; 

Kocatepe et al., 2020; Langer et al., 2018; Mao & Wang, 2016; Mehta et al., 2021; Miki 

& Kitada, 2019; Papp et al., 2017; Safa et al., 2020; Sulaiman et al., 2018; M. Xiao et 

al., 2020; Zeng et al., 2020) . Hal ini sejalan dengan penelitian dalam meningkatkan 

pertukaran gas paru sehingga memungkinkan penyembuhan paru-paru dan saluran 

napas, pada saat yang bersamaan mengurangi risiko komplikasi (Pettenuzzo & Fan, 

2017). Studi lain demam, gejala gangguan pernapasan atas, sesak napas dan diare 

bahkan tanpa gejala, kasus berat meliputi pneumonia, gagal organ multipel dan 

kematian (Pitoyo et al., 2020), ARDS yang dipicu oleh pneumonia COVID-19 (Susilo 

et al., 2020). Pasien ARDS yang disebabkan oleh COVID-19 lebih buruk daripada 
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pasien ARDS yang disebabkan oleh penyakit lain (Susilo et al., 2020). Selain itu, terapi 

komplementer terstruktural dianggap sebagai bagian penting  intervensi terapi 

pelengkap pada pasien ARDS akibat COVID 19, karena itu perlu diterapkan pada 

pasien dengan melihat gejala dan kondisi pasien dalam melakukan intervensi perawatan 

tambahan ini. 

 

SIMPULAN 

Hasil ulasan ini memberikan informasi bahwa jenis terapi complementer yang banyak  

gunakan  adalah Mind-body-spirit therapies dalam review ini karena dianggap 

efektif,mudah digunakan, memudahkan proses ekspektasi (pemulihan), dan biaya 

rendah. Pelaksana yang memberikan terapi komplementer adalah petugas kesehatan 

seperti perawat, fisioterapi, dan dokter akan tetapi factor lain yang berkaitan partisipan 

perlu dipertimbangkan dalam memberikan terapi komplementer karena pasien ARDS 

mempunyai kondisi dan respon tubuh yang beda saat pemberian terapi, ini akan 

mempengaruhi hasil yang tidak diharapkan. Target atau sasaran pemberian terapi 

komplementer ini adalah pasien COVID 19. Hasil yang disajikan dari artikel yang 

direview adalah penurunan gangguan pernafasan, demam, dan cemas  pasien ARDS 

COVID 19.  
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