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ABSTRAK 
Sejak ditemukannya SARS-CoV-2 di kota Wuhan, China pada tahun 2019 sampai saat 

penelitian ini dilakukan, pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) masih belum berakhir. 
Segala upaya pencegahan dan pengobatan dikerahkan untuk mengatasi pandemi. Berbagai penelitian 
dilakukan untuk menemukan metode maupun obat yang mampu mengatasi COVID-19, di antaranya 
penelitian mengenai efektivitas obat kumur antiseptik pada pasien terkonfirmasi positif COVID-19. 
Tidak sedikit tenaga medis yang menganjurkan penggunaan obat kumur antiseptik, khususnya yang 
mengandung Povidone Iodine. Beberapa artikel mengenai efektivitas obat kumur Povidone Iodine 
terhadap SARS-CoV-2 telah diterbitkan, sehingga perlu dilakukan review terhadap artikel-artikel 
tersebut.  Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi efektivitas berkumur dengan Povidone 
Iodine pada pasien terkonfirmasi positif COVID-19. Metode penelitian yang digunakan adalah 
systematic review dengan cara melakukan pencarian artikel penelitian terkait secara online melalui 
database PubMed, Science direct, dan Proquest. Proses seleksi artikel mengikuti protokol PRISMA, 
sedangkan analisis risiko bias menggunakan alat uji Risiko Bias Cochrane. Dari penelitian ini didapat 5 
artikel memenuhi kriteria inklusi, 2 artikel memiliki risiko bias rendah, 2 artikel memiliki risiko bias yang 
mengkhawatirkan, dan 1 artikel memiliki risiko bias tinggi. Meskipun demikian, semua artikel 
menyatakan bahwa terdapat penurunan viral load yang signifikan pada saliva pasien setelah berkumur 
dengan Povidon Iodine jika dibandingkan dengan placebo atau pada kelompok kontrol. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa berkumur dengan Povidone Iodine pada pasien terkonfirmasi positif COVID-19 
memiliki potensi manfaat dalam menurunkan viral load SARS-CoV-2 sehingga dapat disarankan untuk 
digunakan sebagai obat kumur sebelum melakukan prosedur medis pada praktik kedokteran gigi 
maupun tindakan medis lainnya.  

Kata Kunci: Antiseptik, Obat Kumur, SARS-CoV-2 

 
PENDAHULUAN 

Sejak pertama kali Severe Acute 

Respiratory Syndrome Corona Virus-2 (SARS-

CoV-2) ditemukan di kota Wuhan, China pada 

tahun 2019 sampai saat  penelitian ini 

dilakukan, pandemi Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19) masih belum berakhir. 

Berdasarkan data WHO sebelum tulisan ini 

diturunkan, kasus COVID-19 secara global 

telah mencapai 187.086.096, dan angka 

kematian mencapai 4.042.921 jiwa.  Amerika 

Serikat merupakan negara dengan kasus 

kumulatif  dan angka kematian tertinggi di 

dunia, yaitu 33,518,946 kasus postif dan  

angka kematian 601.980 jiwa. Kemudian di 

bawah Amerika Serikat, kasus tertinggi di dunia 

diikuti oleh India, Brazil, Rusia, dan Perancis 

(WHO, 2021). 

Indonesia berada pada urutan kasus 

kumulatif tertinggi ke-15 di dunia dan urutan 

pertama di Asia Tenggara, yaitu sebesar 

2.615.529 kasus dengan angka kematian 

68.219 jiwa (WHO, 2021). Provinsi dengan 

urutan tertinggi didominasi oleh provinsi-

provinsi di Pulau Jawa, yaitu DKI Jakarta 

(662.435 kasus), Jawa Barat (452.013 kasus), 

Jawa Tengah (291.550 kasus), dan Jawa Timur 

(194.361 kasus) (Covid19.go.id, 2021). Dan 

jumlah kasus terkonfirmasi positif tersebut 

masih berpotensi untuk bertambah dari hari ke 

hari.  

Selain masyarakat umum, banyak 

tenaga kesehatan yang menjadi pasien 

terkonfirmasi positif COVID-19 dan meninggal. 

Sampai dengan bulan Juni 2021, hampir 1000 

orang tenaga kesehatan Indonesia meninggal 

akibat COVID-19. Tenaga kesehatan tersebut 

di antaranya adalah 401 dokter,  315 perawat, 

25 tenaga laboratorium, 43 dokter gigi, 15 

apoteker, dan 150 bidan (Liputan6.com, 2021; 

Tempo.co, 2021).  

Berbagai upaya telah dikerahkan untuk 

mengatasi pandemi, di antaranya mengedukasi 

masyarakat mengenai protokol kesehatan, 

melakukan vaksinasi massal, dan juga 

melakukan penelitian-penelitian terkait COVID-

https://www.liputan6.com/health/read/4497510/cerita-dokter-gigi-belinda-niat-mengedukasi-malah-dianggap-mematikan-rezeki
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19. Beberapa hasil penelitian menyimpulkan 

pentingnya perbaikan manajemen protokol dan 

prosedur dalam pelayanan kesehatan baik di 

rumah sakit, puskesmas, atau klinik lainnya, 

termasuk klinik gigi (Baghizadeh Fini, 2020; 

Izzetti et al., 2020; Liasari & Lesmana, 2020). 

Salah satu upaya dalam mengurangi 

penyebaran SARS-CoV-2 pada praktik 

kedokteran gigi adalah disarankannya pasien 

untuk berkumur dengan larutan antiseptik 

sebelum dilakukan tindakan (Ather et al., 2020; 

Liasari & Lesmana, 2020; Ren, 2020; Vergara-

Buenaventura & Castro-Ruiz, 2020; Volgenant 

et al., 2020).  Diharapkan setelah berkumur 

antiseptik dapat menurunkan viral load SARS-

CoV-2, sehingga risiko transmisi SARS-CoV-2 

berkurang. 

Povidone Iodine adalah larutan 

iodophor yang mengandung yodium kompleks 

dan polivinilpirolidon (PVP) yang larut dalam air 

dan memiliki aktivitas mikrobisida yang luas. 

Iodium bebas, yang secara perlahan 

dibebaskan dari kompleks polivinilpirolidon 

(PVPI) dalam larutan, membunuh sel eukariotik 

atau prokariotik melalui iodinasi lipid dan 

oksidasi senyawa sitoplasma dan membran. 

Agen ini menunjukkan berbagai aktivitas 

mikrobisida terhadap bakteri, jamur, protozoa, 

dan virus. Oleh sebab itu, Povidone Iodine 

biasa digunakan sebagai disinfektan dan 

antiseptik terutama untuk pengobatan luka, dan 

persiapan pra-operasi kulit dan membran 

mukosa serta untuk disinfeksi peralatan operasi 

(National Center for Biotechnology Information, 

2021). 

Di bidang kedokteran gigi, selain 

sebagai bahan disinfektan alat dan antiseptik 

pada luka, Povidone Iodine digunakan juga 

sebagai obat kumur. Beberapa penelitian telah 

membuktikan bahwa berkumur dengan 

Povidone Iodine efektif dalam menurunkan 

bakteri penyebab karies dan inflamasi pada 

gingiva (Agarwal & Nagesh, 2011; Amtha & 

Kanagalingam, 2020). Povidone Iodine terbukti 

memiliki aktifitas virusida terhadap SARS-CoV 

dan MERS-CoV (Kariwa et al., 2006; Torsten et 

al., 2018). Secara in vitro Povidone Iodine telah 

terbukti memiliki aktifitas virusida pada SARS-

CoV-2 penyebab COVID-19 (Anderson et al., 

2020; Hassandarvish et al., 2020). Kemudian 

penelitian in vitro tersebut ditindaklanjuti 

dengan penelitian-penelitian in vivo. Oleh 

sebab itu systematic review ini dilakukan untuk 

mengkaji artikel-artikel penelitian secara in vivo 

mengenai efektivitas berkumur dengan 

Povidone Iodine pada pasien terkonfirmasi 

positif COVID-19.   

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan sebuah 

systematic review. Systematic review adalah 

suatu tinjauan pustaka  yang melibatkan 

rencana dan strategi pencarian yang terperinci 

dan komprehensif, dengan tujuan mengurangi 

bias dengan cara mengidentifikasi, menilai, dan 

mensintesis semua studi yang relevan dengan 

suatu topik tertentu (Uman, 2011). Systematic 

review ini  mengikuti pedoman dari Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta- Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2016).  

 Artikel yang direview harus memenuhi 

kriteria kelayakan (eligibility citeria) yang disusun 

berdasarkan pertanyaan-pertanyaan berupa 

Participant, Intervention, Comparison, Outcomes, 

Study Design (PICOS).  Oleh sebab itu kriteria 

inklusi dari studi ini adalah artikel-artikel penelitian 

yang memiliki partisipan (P) merupakan pasien 

dengan konfirmasi positif COVID-19, dilakukan 

intervensi (I) berupa kumur-kumur menggunakan 

larutan Povidone Iodine, terdapat 

pembanding/comparison (C) yaitu pemberian obat 

kumur placebo atau obat kumur antesptik yang 

lain, memiliki outcome (O) penelitian berupa 

adanya efek berkumur menggunakan larutan 

Povidone Iodine terhadap viral load SARS-CoV-2, 

dan study design (S)  yang digunakan adalah 

random clinical trial. Artikel yang dikutsertakan 

adalah artikel yang terbit pada tahun 2019-2021, 
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mengingat kasus Covid-19 pertama kali muncul 

pada tahun 2019. Sedangkan kriteria eksklusi dari 

studi ini adalah penelitian in vitro, penelitian pada 

hewan atau kadaver, studi kasus, korespondensi, 

literature review, dan artikel penelitian yang 

menggunakan bahasa selain bahasa Inggris.  

 Pencarian artikel dilakukan secara 

online,  bersumber pada database Science Direct, 

PubMed, dan Proquest. Pencarian dilakukan 

secara sistematis menggunakan kata kunci 

“povidone AND (gargle OR mouthwash OR 

(mouth rinse)) AND (sars OR covid)” . Setiap 

pencarian pada ketiga database tersebut 

menggunakan filter tahun terbit artikel 2019-2021 

agar lebih spesifik pada kasus Covid-19. 

 Artikel yang diperoleh dari pencarian 

melalui database dipilah terlebih dahulu apabila 

terdapat duplikasi. Kemudian dilakukan seleksi 

awal berdasarkan judul dan abstrak,  dan 

selanjutnya seleksi dengan membaca full text dari 

artikel-artikel tersebut. Seleksi artikel tersebut 

dilakukan oleh dua orang reviewer (IL dan RAP) 

dengan bantuan aplikasi Rayyan, yaitu aplikasi 

seleksi artikel berbasis web maupun mobile yang 

dapat diakses secara online (Ouzzani et al., 

2016). 

  Data yang diperoleh kemudian 

diekstraksi dan diperiksa silang oleh kedua 

reviewer. Data yang diekstraksi adalah  nama 

belakang penulis pertama, tahun publikasi, 

partisipan (ukuran sampel, rentang umur), 

perlakuan yang diberikan dan pembanding (cara, 

dosis obat kumur, durasi berkumur, obat kumur 

pembanding), dan hasil penelitian. Data disajikan 

dalam bentuk tabel. Risiko bias pada artikel 

dievaluasi menggunakan Cochrane Handbook for 

Systematic Reviews of Interventions (Higgins et 

al., 2016; Sterne et al., 2019) 

 
 

 

HASIL PENELITIAN 

Pencarian literatur secara online melalui 

tiga database menghasilkan 266 artikel. Dari 266 

artikel tersebut terdapat 37 yang terduplikasi lalu 

dieliminasi sehingga tersisa 229 artikel.  

Kemudian artikel-artikel tersebut disaring 

berdasarkan judul dan abstrak hingga menjadi 

172 artikel. Teks lengkap diunduh dan dipilah 

berdasarkan bentuk laporan sehingga penulis 

mendapatkan 68 artikel yang harus dikeluarkan 

sehingga tersaring 104 artikel. Kemudian artikel 

tersebut disaring kembali dan mendapatkan 5 

artikel yang memenuhi kriteria inklusi. Proses 

seleksi artikel tersebut dapat dilihat pada gambar 

1.  

Rangkuman hasil ekstraksi data dari lima 

artikel jurnal yang memenuhi kriteria inklusi 

dirangkum dalam tabel 1. Dari 5 artikel tersebut 

hanya 1 yang diterbitkan pada tahun 2020 (Lamas 

et al., 2020), sedangkan 4 lainnya diterbitkan pada 

tahun 2021 (Chaudhary et al., 2021; Elzein et al., 

2021; Guenezan et al., 2021; Seneviratne et al., 

2021). Total jumlah partisipan adalah 65 orang 

dengan rentang umur 17 sampai 85 tahun. 

Percobaan klinis yang dilaporkan membandingkan 

antara berkumur menggunakan Povidone Iodine 

dengan kelompok kontrol placebo (air biasa), obat 

kumur yang mengandung bahan aktif lain 

(chlorhexidine, hidrogen peroksida, larutan saline, 

cetylpyridinium chloride)(Chaudhary et al., 2021; 

Elzein et al., 2021; Seneviratne et al., 2021), 

maupun dengan kontrol tanpa perlakuan 

(Guenezan et al., 2021), dan ada juga yang hanya 

membandingkan hasil antara sebelum dan 

sesudah berkumur dengan Povidone Iodine 

(Lamas et al., 2020).  Konsentrasi Povidone 

Iodine yang digunakan sebagai bahan obat kumur 

pada percobaan klinis tersebut adalah 0,5% 

(Chaudhary et al., 2021; Seneviratne et al., 2021) 

dan 1% (Elzein et al., 2021; Guenezan et al., 

2021; Lamas et al., 2020). 
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Gambar 1. Diagram Flow Proses Seleksi Artikel berdasarkan Preferred  Reporting  Items  for  Systematic  
Reviews  and  Meta-Analyses  (PRISMA)  (Sumber:  www.prisma-statement.org ) 

 

Tabel 1. Karakteristik Artikel yang Dianalisis 
Nama 

Belakang 
Penulis 
Pertama 

Tahun 
Terbit 

Partisipan 

Intervensi dan Pembanding Hasil 
Jumlah 

Umur 
(tahun) 

Lamas 2020 4 43-74 Pasien berkumur dengan 15 ml 

Povidone Iodine 1% selama 1 

menit. Sampel saliva kemudian 

diambil pada 5 menit, 1 jam, 2 jam, 

dan 3 jam setelah berkumur 

Ditemukan SARS-CoV-2 pada semua 

sampel air liur awal pasien; namun, 

Pada 2 dari 4 peserta PVP-I 

menghasilkan penurunan viral load 

yang signifikan, yang bertahan 

setidaknya selama 3 jam. 

Chaudhary 2021 40 24-82 40 subjek secara acak diminta 

untuk menerima obat kumur yang 

Keempat obat kumur mengurangi 

kuantitas SARS-CoV-2 pada salliva. 

Science 
Direct : 

88 

Duplikasi  (n = 37) 

Artikel yang tersaring 
(n = 229) 

Artikel dieksklusi karena tidak 
sesuai judul/abstrak 

(n = 57) 

Artikel diunduh untuk direview 
(n = 172) 

Artikel tidak dipilih karena bukan 
hasil penelitian 

(n = 68) 

Artikel diperiksa kesesuaian 
dengan kriteria inklusi 

(n = 104) 

Artikel dikeluarkan karena: 
Penelitian in vitro (n = 12) 
Literature review (n = 87) 
 

Artikel yang diikutsertakan dalam 
review 
(n =5) 

Identifikasi artikel dari database 

S
c
re

e
n

in
g

 
 

In
c
lu

d
e
d

 

Total  (n = 266 ) 
 

  
PubMed:

44 

 Proquest: 
134 

Id
e
n

ti
fi

c
a
ti

o
n
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Nama 
Belakang 
Penulis 
Pertama 

Tahun 
Terbit 

Partisipan 

Intervensi dan Pembanding Hasil 
Jumlah 

Umur 
(tahun) 

mengandung 15 ml normal saline, 

1% hidrogen peroksida, 0,12% 

klorheksidin glukonat, atau 0,5% 

povidone-iodine.  

Subyek berkumur dengan kuat 

dengan 7,5ml obat kumur selama 

30 detik, lalu dibuang dan 

berkumur lagi dengan sisa 7,5ml 

selama 30 detik berikutnya. 

Sampel air liur dikumpulkan 15 dan 

45 menit setelah berkumur dalam 

tabung yang berisi penstabil RNA. 

 

Rerata penurunan 25-74% diamati 

pada 15 menit, sedangkan rerata 

pengurangan 30-43% pada 45 menit. 

Baik penurunan viral load selama 15 

menit, maupun penurunan yang 

bertahan selama 45 menit tidak 

berbeda antar obat kumur (p>0,05, uji 

Dunn). Ada korelasi yang signifikan 

antara viral load awal dan 

pengurangan pada 15 menit (p = 

0,0073, Spearman's rho), dan 

menetap pada 45 menit (p=0,0087, 

Spearman's rho). Pada semua 

individu dengan viral load awal kurang 

dari 104/ml saliva (n = 6), ada 

pengurangan 100% pada 15 dan 45 

menit. 

Elzein 2021 61 

 

17-85 

 

Peserta dibagi menjadi 3 

kelompok. Selama 30 detik, 

kelompok kontrol berkumur dengan 

air suling, 

kelompok Chlorhexidine berkumur 

dengan 0.2% Chlorhexidine dan 

kelompok Povidone-iodine 

berkumur dengan povidone-iodine 

1%. Sampel air liur dikumpulkan 

sebelum dan 5 menit sesudah 

berkumur. Kemudian dilakukan 

SARS-CoV-2 rRT-PCR untuk 

setiap sampel. Evaluasi dari 

efikasi didasarkan pada perbedaan 

nilai cycle threshold (Ct).  

 

Perbandingan delta Ct menggunakan 

uji Kruskal Wallis menunjukkan 

perbedaan yang signifikan antara 

berkumur dengan air suling (0,519 ± 

0,519) dan masing-masing dari 2 

larutan 1% Povidone Iodine (4,72 ± 

0,89) dan Chlorhexidine 0,2% (6,37 ± 

1,08) (nilai P 0,012 dan 0,0024 

masing-masing). Tidak ada perbedaan 

signifikan antara delta Ct pasien yang 

menggunakan Povidone Iodine dan 

larutan Chlorhexidine 0,2% (nilai P = 

0,24).  

Terdapat perbedaan rata-rata yang 

signifikan antara sampel berpasangan 

sebelum (29,88 ± 6.2; median 30,75) 

dan setelah berkumur (34,36 ± 6,3; 

median 34,19) dengan 1% Povidone-

iodine 

(p < 0,0001). Setelah berkumur, 

perbedaan antara rerata adalah 4,45. 

Selain itu, perbedaan signifikan rerata  

lebih tinggi  ditemukan pada sampel 

berpasangan menggunakan 
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Nama 
Belakang 
Penulis 
Pertama 

Tahun 
Terbit 

Partisipan 

Intervensi dan Pembanding Hasil 
Jumlah 

Umur 
(tahun) 

Klorheksidin 0,2% (p < 0,0001). 

Rerata Ct meningkat 5,69 setelah 

berkumur. Ct rerata dari sebelum dan 

sesudah berkumur masing-masing 

27,69 ± 7,16 (median 27,11) dan 33,9 

± 7,08 (median 27,11) 

Sebaliknya, tidak ada perbedaan 

signifikan yang ditemukan pada 

kelompok kontrol yang menggunakan 

air suling sebagai larutan obat kumur 

(p = 0,566). 

Guenezan 2021 24 23-68 Intervensi terdiri dari obat kumur :  

 25 mL larutan 1% PI (diikuti oleh 

satu 2,5 mL nasal pulverization dari 

larutan yang sama ke setiap lubang 

hidung menggunakan alat 

atomisasi mukosa intranasal 

(terhubung ke jarum suntik 5 mL 

sambil mengendus dan 1 aplikasi 

pada setiap mukosa hidung setetes 

salep PI 10% diikuti dengan pijatan 

lubang hidung untuk membantu 

menyebarkan salep. Dilakukan4 

kali sehari selama 5 hari 

Penggunaan PI tidak mempengaruhi 

perubahan kuantifikasi RNA virus dari 

waktu ke waktu. Perbedaan rerata 

dalam titer virus antara awal dan hari 

1 adalah 75% (95% CI, 43%-95%) 

pada kelompok intervensi dan 32% 

(95% CI, 10%-65%) pada kelompok 

kontrol  

Seneviratne 2020 36 36-41 Sebanyak 36 pasien positif SARS-

CoV-2 direkrut, yaitu 16 pasien 

secara acak dimasukkan ke dalam 

empat kelompok, kelompok 

Povidone Iodine (PI) 0,5% (n = 4), 

kelompok chlorhexidine gluconate 

(CHX) 0,2% (n = 6), kelompok 

Cetylpyridinium chloride (CPC) 

0,075% (n = 4) dan 15 ml air steril 

sebagai kelompok kontrol (n = 2). 

Sampel air liur dikumpulkan dari 

semua pasien pada awal dan pada 

5 menit, 3 jam dan 6 jam setelah 

aplikasi obat kumur/air. Pada 

sampel dilakukan analisis RT-PCR 

SARS-CoV-2. 

Perbandingan nilai Ct saliva pasien 

dalam setiap kelompok PI, CHX, CPC 

dan air pada titik waktu 5 menit, 3 jam 

dan 6 jam tidak menunjukkan 

perbedaan yang signifikan. Namun, 

ketika perubahan nilai Ct lipat dari 

masing-masing pasien kelompok obat 

kumur dibandingkan dengan 

perubahan lipat pasien kelompok air 

(kelompok kontrol) pada titik waktu 

masing-masing, peningkatan yang 

signifikan diamati pada pasien 

kelompok CPC pada 5 menit dan 6 

jam dan pada pasien kelompok PI 

pada 6 jam 
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Gambar 2. Ringkasan Hasil Uji Risiko Bias 
 

 
 Gambar 2 merupakan hasil analisis 

artikel menggunakan alat uji Risiko Bias dari 

Cochrane. Lingkaran warna hijau menandakan 

bahwa artikel memiliki risiko bias rendah, warna 

kuning memiliki risiko bias mengkhawatirkan, 

dan merah menandakan ada risiko bias yang 

tinggi pada artikel tersebut. Berdasarkan hasil 

penilaian penulis, dua artikel memiliki risiko bias 

rendah, dua artikel mengkhawatirkan dan satu 

artikel memiliki risiko bias tinggi. 

 Fokus dari penelitian ini adalah 

mengetahui efek Povidone Iodine terhadap 

viral load SARS-CoV-2 secara in vivo. 

Menurut Guenezan et al. (2021) dan 

Seneviratne et al. (2021) tidak terdapat 

perbedaan bermakna kuantitas virus maupun 

Ct antara titik waktu setelah berkumur 

Povidone Iodine. Namun kelima penelitian 

tersebut menunjukkan adanya penurunan viral 

load setelah berkumur dengan Povidone 

Iodine konsentrasi 0,5% maupun 1%, dan 

menunjukkan perbedaan bermakna apabila 

dibandingkan dengan plasebo atau dengan 

kelompok kontrol tanpa perlakuan.   

 
PEMBAHASAN 

Povidone Iodine diketahui memiliki 

aktivitas bakteriosida dan virusida, sehingga 

sering digunakan sebagai disinfektan peralatan 

maupun antiseptik pada kulit dan membran 

mukosa. Hal ini disebabkan Povidone Iodine 

secara perlahan melepaskan iodium dalam 

larutan dan membunuh sel eukariotik atau 

prokariotik dengan cara mengiodinasi lipid dan 

mengoksidasi senyawa sitoplasma dan 

membran (National Center for Biotechnology 

Information, 2021).   

Studi in vitro telah menunjukkan bahwa 

Povidone Iodine memiliki aktivitas virusida yang 

signifikan terhadap SARS-CoV dan MERS-CoV, 

dalam waktu paparan yang singkat (Kariwa et 

al., 2006; Torsten et al., 2018). Semua Corona 

Virus memiliki struktur yang serupa, yang 

dicirikan oleh adanya lapisan lipid. Lapisan lipid 

inilah yang menjadi target agen pengganggu 

membran seperti Povidone Iodine (O’Donnell 

et al., 2020).  

Meskipun SARS-CoV-2 memiliki 

kesamaan urutan nukleotidanya dengan 

SARS-CoV dan MERS-CoV masing-masing 

hanya 79% dan 50% (Lu et al., 2020),  namun 

lapisan lipidnya dapat dirusak oleh Povidone 

Iodine. Efektivitas Povidine Iodine terhadap 

SARS-CoV-2 ini dibuktikan melalui penelitian 

in vitro oleh  Anderson dkk. (2020) dan 

Hassandarvish, dkk ( 2020). 

Systematic review ini menganalisis 

lima artikel penelitian yang memenuhi kriteria 

inklusi dan mengevaluasi efektivitas obat 

kumur Povidon Iodine pada pasien 

terkonfirmasi positif COVID-19. Meskipun dari 

kelima artikel tersebut hanya dua studi yang 

memiliki risiko bias rendah, namun kelima 
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artikel tersebut melaporkan hasil yang sama,  

yaitu adanya penurunan viral load SARS-CoV-

2 pada saliva pasien,  

 Hasil systematic review ini tentunya 

memiliki keterbatasan. Meskipun telah 

diusahakan untuk mendapatkan artikel 

sebanyak mungkin, namun besar 

kemungkinan masih banyak artikel yang 

belum terseleksi. Lima artikel yang memenuhi 

kriteria inklusi pada penelitian ini mungkin saja 

belum sepenuhnya merepresentasikan semua 

penelitian in vivo mengenai efektivitas 

berkumur Povidone Iodine pada pasien 

terkonfirmasi positif COVID-19. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan review artikel yang telah 

dilakukan ini, dapat disimpulkan bahwa obat 

kumur Povidone Iodine memiliki potensi 

manfaat dalam mengurangi viral load pada 

saliva pasien terkonfirmasi positif COVID-19. 

Meskipun pada penelitian-penelitian yang 

dibahas pada review ini tidak ada perbedaan 

signifikan antara obat kumur Povidone Iodine 

dengan obat kumur antiseptik lain seperti 

chlorhexidine, hidrogen peroxida, maupun 

cetylpyridinium chloride namun terdapat 

penurunan kuantitas virus yang signifikan jika 

dibandingkan dengan saliva sebelum 

berkumur antiseptik maupun setelah berkumur 

air steril atau air suling. Oleh sebab itu, 

penggunaan obat kumur Povidone Iodine 

pada pasien sebelum tindakan medis sangat 

disarankan terutama pada pasien yang akan 

dilakukan tindakan melalui mulut, misalnya 

pada pasien di klinik gigi.   
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