




SAPA REDAKSI

Salam sehat... Salam inspiratif... Para penikmat majalah INSIDE...

Kami segenap punggawa INSIDE turut mendoakan untuk bangsa 

Indonesia dan seluruh dunia, agar dapat segera menyelesaikan 

masalah global pandemi COVID-19. Tak luput untuk seluruh 

masyarakat, agar selalu diberkahi kesehatan dan kesabaran 

dalam menghadapi berbagai kesulitan akibat COVID-19. Untuk 

para garda terdepan petugas kesehatan, terima kasih yang tak 

berujung, terus kobarkan semangat kemanusiaan agar seluruh 

pasien COVID-19 dapat segera berkumpul kembali dengan 

keluarganya.

Seolah tak percaya, tapi memang terjadi. Kaget dan bingung 

adalah dua kata yang dapat menggambarkan suasana hati ketika 

kemunculan pertama kali pandemi COVID-19. Itu pula yang 

dirasakan oleh tim INSIDE. Namun, dengan segala keterbatasan 

dan upaya gerak cepat, INSIDE dapat menghadirkan edisi spesial 

COVID-19 kepada para pembaca sekalian. Mudah-mudahan 

dapat menjadi se-titik terang dalam ruang kebingungan masyarakat 

dalam memahami COVID-19. 

Edisi ini membahas seluruh aspek mengenai COVID-19. Mulai 

dari riwayat kemunculan dan kebijakan pemerintah dalam 

menangani COVID-19, hingga ulasan mengenai upaya protokol 

kesehatan. Puluhan kebijakan sudah diterbitkan oleh pemerintah 

dalam menangani COVID-19, pun anjuran mencuci tangan, 

menggunakan masker, dan lain-lain sudah digaungkan oleh 

pemerintah. Lalu bagaimana hasilnya ? Rubrik fokus utama yang 

akan menjawabnya.

Keluh kesah para tenaga kesehatan sebagai garda terdepan kami 

sajikan pada rubrik cakrawala daerah. Bukan lelah yang dikeluhkan 

tapi kurangnya kepatuhan masyarakat dalam menerapkan protokol 

kesehatan, yang ujung-ujungnya tenaga kesehatan juga yang 

harus menyelesaikan dampaknya.

Bagaimana membuat jamu empon-empon, cara mencuci tangan, 

cara membuat desinfektan, dan ulasan masker yang sudah 

menjadi kebiasaan sehari-hari, kami sajikan pada rubrik pendidikan 

dan inspirasi. 

Banyak lagi ulasan menarik seputar COVID-19. Silahkan para 

pembaca untuk menikmati setiap narasi INSIDE untuk menambah 

pengetahuan bahkan inspirasi dalam menghadapi COVID-19. 

Tetap jaga kesehatan, jangan stres, dan selamat membaca.

Redaksi..
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Akhirnya datang juga. Bukan sesuatu yang diinginkan, malah kalau bisa tidak usah datang sekalian. Tapi jikalau 

dicermati lebih mendalam lagi. Mungkin ini adalah upaya Tuhan YME. untuk memberikan hikmah kehidupan 
bagi hamba-hambaNya. Salah satu yang nyata adalah fenomena mencuci tangan. Sudah tak terhitung 
lagi berapa kali Kementerian Kesehatan beserta jajarannya mengajak masyarakat untuk mencuci tangan 
melalui program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Namun, seolah hanya segelintir orang saja yang 
menyambut seruan tersebut. Kini, dengan kejadian ini, seolah hanya segelintir orang saja yang tidak mencuci 
tangan. 

Sejak kemunculan pertama masalah pandemi COVID-19 pada Desember 2019 di Wuhan Cina, Pemerintah 
Indonesia sudah mengeluarkan maklumat untuk meningkatkan pengawasan kesehatan di setiap bandara, 
pelabuhan, dan perbatasan. Namun, akhirnya Pemerintah Indonesia pun melaporkan pada 2 Maret 2020 
telah terjadi kasus pertama COVID-19 dengan jumlah penderita 2 orang. 

Sejak itu, Pemerintah gencar mengeluarkan berbagai macam peraturan untuk mengendalikan penularan 
COVID-19. Namun, penyakit ini terus mengalami peningkatan yang pesat seolah seperti kuda liar yang 
lepas dari ikatannya. Sulit untuk dikendalikan. Bayangkan saja, virusnya seperti Matryoshka yang semakin 
dikenal semakin misterius. Manusianya (host) seperti pegas yang semakin dipaksa untuk isolasi diri semakin 
memberontak.

Tentu bukan tanpa alasan. Virus SARS-CoV-2 ini memiliki karakterisik gen yang tidak sempurna, sehingga 
dapat mempermudah perubahan sekuen materi genetik ketika virus melakukan duplikasi. Begitu pula 
manusianya, beberapa saat masyarakat mengikuti anjuran pemerintah untuk menerapkan protokol 
kesehatan dan isolasi diri, tapi dampaknya ekonomi keluarga menjadi terguncang. Akhirnya “masyarakat 
sudah tidak takut lagi mati karena COVID-19, mereka lebih takut mati besok karena kelaparan”.

Tak mau kalah dengan COVID-19, Pemerintah menetapkan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB). 
Tujuanya untuk membatasi aktivitas masyarakat keluar rumah, sehingga dapat menekan tingkat penularan. 
Pemerintah pun memberikan bantuan dana langsung, penindakkan tegas aparat, dan isolasi oleh tim 
COVID-19 tingkat desa/RW agar orang tidak beraktivitas diluar rumah. Kenyatannya, pada musim mudik 
lebaran 2020, ribuan pemudik nekat untuk pulang kampung, baik yang sudah tidak memiliki pekerjaan lagi 
atau pun yang sekedar bertemu dengan keluarga. Fenomena ini pun menjadi salah satu periode episentrum 
penularan COVID-19. 

Habis PSBB, terbitlah New Normal atau biasa disebut dengan adaptasi kebiasaan baru. Masyarakat sudah 
bisa beraktivitas secara produktif tetapi dengan menerapkan protokol kesehatan agar aman dari COVID-19. 
Tak ayal kebijakan ini pun disambut dengan gembira oleh berbagai kalangan, tapi “ngeri-ngeri sedap” bagi 
sebagian kalangan lagi. Bagi sektor ekonomi, kebijakan ini dapat menumbuhkan kembali roda ekonomi 
keluarga, perusahaan, hingga penerimaan negara. Tapi bagi sektor kesehatan, kebijakan ini dinilai dapat 
memicu peningkatan COVID-19 gelombang kedua. Karena diterapkan ketika angka kesakitan COVID-19 
masih pada angka 1000an kasus per hari ditingkat nasional. Selain itu, perilaku masyarakat masih rendah 
untuk mencuci tangan menggunakan sabun dengan air mengalir, memakai masker ketika keluar rumah, 
dan menjaga jarak 1-2 meter dengan orang lain. Apalagi setelah beberapa bulan ini, kebiasaan mencuci 
tangan yang semula banyak dipraktekkan oleh masyarakat, sekarang mulai pudar lagi. Orang sudah lalai 
mencuci tangan, masker hanya digantung di leher, jaga jarak sudah mulai dilupakan.

Setiap kebijakan adalah pilihan yang diasumsikan baik untuk mayoritas orang. Tentu saja asumsi ini 
sudah melalui proses kajian akademik. Oleh karena itu, kebijakan Pemerintah Indonesia menerapkan 
adaptasi kebiasaan baru ditengah-tengah angka kasus yang masih tinggi bukanlah kebijakan yang 
sembrono, tapi sudah menimbang dampak dan cara-cara mengatasinya. Pemerintah pun harus lebih 
gencar mensosialisasikan setiap hal terkait dengan adaptasi kebiasaan baru agar tidak ada keraguan dan 
kebingungan di masyarakat. Begitu pun masyarakat harus bergotong royong dan bahu membahu dengan 
pemerintah membasmi COVID-19 di muka bumi ini. Caranya dengan disiplin menerapkan empat sehat lima 
sempurna ala Gugus Tugas, yaitu mencuci tangan, memakai masker, jaga jarak, berolahraga, dan cukupi 
asupan nutrisi. 

Semoga Tuhan YME selalu melindungi kita dari COVID-19 ini. Amin.
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SAMBUTAN KEPALA LOKA LITBANGKES PANGANDARAN

SALAM SEHAT...

P
andemi COVID-19 saat ini berkembang secara global dan 

menjadi masalah kesehatan dunia, termasuk Indonesia. 

Sejak ditemukan pertama kali pada Maret 2020, jumlah 

kasus COVID-19 di Indonesia terus meningkat dan menyebar 

ke berbagai wilayah. Saat ini semua orang sedang bersatu 

melawan virus corona, karena virus ini telah mengakibatkan 

banyak korban jiwa.

Untuk mencegah peningkatan dan penyebaran COVID-19, 

Pemerintah Indonensia telah menerbitkan berbagai kebijakan 

dan himbauan kepada masyarakat. Kampanye mengenai 

kedisiplinan menerapkan protokol kesehatan gencar dilakukan 

oleh Pemerintah, meliputi cuci tangan pakai sabun dengan 

air mengalir, memakai masker, dan menjaga jarak. Namun 

demikian dalam pelaksanaannya, masih ada masyarakat yang 

belum menerapkan himbauan tersebut. 

Ketidakpatuhan masyarakat ini disebabkan 

oleh ketidaktahuan mengenai COVID-19 

secara menyeluruh.

Loka Litbang Kesehatan Pangandaran 

merupakan salah satu UPT di Badan 

Litbang Kesehatan Kemenkes RI. Unit ini 

memiliki tugas dan tanggung jawab untuk 

melaksanakan penelitian dan kajian serta 

menyebarluaskan hasil-hasil penelitian 

tersebut kepada masyarakat luas. Informasi 

yang disebarluaskan dikemas dalam bahasa 

semi populer, sehingga mudah dipahami 

masyarakat. Harapannya kemasan informasi 

ini dapat diterima dan akhirnya meningkatkan 

pengetahuan dan partisipasi masyarakat 

dalam bidang kesehatan. 

Pada masa pandemi COVID-19 ini, Loka 

Litbangkes Pangandaran mendukung segala 

upaya pemerintah dalam penanganan 

COVID 19. Adapun bentuk peran aktif dan 

kontribusi kami diantaranya adalah dengan 

menerbitkan Buletin Inside Edisi Spesial 

yang berkaitan dengan pandemi COVID-19.  

Edisi spesial COVID-19 ini ditulis oleh para 

kontributor baik dari dalam maupun luar 

Instansi Loka Litbangkes Pangandaran, 

dengan berbagai disiplin ilmu. Edisi ini 

dikemas dalam bahasa yang lugas dan 

mudah dipahami, memuat berbagai artikel 

yang membahas tentang seluk beluk Virus 

Corona dan penyakit COVID-19, kemudia 

pencegahan sampai kebijakan pemerintah 

dalam penanganan COVID-19. 

Harapan kami, semoga Buletin Inside Edisi 

Spesial  ini dapat diterima dan bermanfaat 

dalam meningkatkan pengetahuan 

masyarakat, yang pada akhirnya akan 

meningkatkan peran serta masyarakat dalam 

pencegahan penyebaran COVID-19 

Diakhir sambutan kami mengucapkan 

selamat menikmati edisi spesial ini dan 

semoga membawa manfaat.

Terima kasih.

ROSIANA KALI KULLA, S.KM
Kepala Loka Litbangkes Pangandaran
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COVID-19 FOKUS UTAMA

RANTAI PANJANG 
PANDEMI COVID-19

oleh : 

HUBULLAH FUADZY

Pandemi COVID-19 bukanlah pandemi pertama dalam riwayat perjalanan penyakit di dunia. 
Beberapa kejadian pandemi atau epidemi pernah menjadi catatan WHO. 

Foto:  Alexey Hulsov/Pixabay

PANDEMI COVID-19

D
unia dikejutkan dengan 

munculnya virus baru. Virus 

dengan karakteristik agresif 

dan masif. Bayangkan saja, menurut 

para peneliti CIDRAP, hanya butuh 

9 hari bagi virus untuk menginfeksi 

1 juta penduduk dunia hingga 

menimbulkan gangguan pada sistem 

pernapasan akut. Kemudian, hanya 

butuh 1 bulan bagi virus untuk 

menyebarkan penyakit ini ke benua 

Eropa, Amerika, Asia, hingga Afrika. Setelah 6 bulan kemunculan virus ini pun, 

kasus demi kasus masih terus bertambah seiring dengan berdetaknya waktu. 

Para ahli pun belum ada yang mampu memprediksi secara tepat, kapan virus 

ini bisa dimusnahkan di muka bumi ini.

Penyakit ini teridentifikasi pertama kali di Kota Wuhan Provinsi Hubei-

Tiongkok. Pada rentang waktu 18-29 Desember, pemerintah Kota Wuhan 

mengidentifikasi 5 pasien yang menderita pneumonia dengan diagnosa 

acute respiratory distress syndrome (ARDS), tetapi dengan genom virus yang 

belum pernah diidentifikasi sebelumnya. Namun, memiliki kekerabatan yang 

dekat dengan coronavirus, sehingga diberi nama dengan sebutan 2019 novel 

coronavirus (2019-nCov). Kemudian, Pemerintah Kota Wuhan melakukan 

survei epidemiologi. Temuan mayoritas pasien tersebut memiliki riwayat 

mengunjungi pasar seafood atau lebih dikenal dengan live market. Melihat 

keanehan ini, organisasi kesehatan dunia (WHO) mengambil langkah cepat 

dengan mengirimkan para ahli untuk menginvestigasi misteri virus penyebab 

pneumonia ini.

Pada tanggal 30 Januari 2020, WHO menetapkan public health emergency 

of international concern (PHEIC) untuk 2019-nCoV. Penetapan ini 

mempertimbangkan bahwa sebaran penyakit sudah mencapai 98 kasus 
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di 18 negara. Selain itu, sebagai 

upaya mendorong negara-negara 

berkembang untuk sigap dalam 

mencegah dan menangani penularan 

COVID-19.

Kemudian, pada tanggal 11 Februari 

2020, WHO mengumumkan penyakit 

yang ditemukan di Wuhan sebagai 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

yang disebabkan oleh virus severe 

acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Virus 

ini dapat menular dari manusia ke 

manusia melalui perantara droplet 

penderita COVID-19 pada saat 

batuk atau bersin. Pada tanggal 12 
Sumber:  covid19.go.id

Maret 2020, WHO pun menetapkan 

pandemi COVID-19. 

Pilihan status pandemi merupakan 

pilihan yang sulit bagi WHO. Karena 

WHO pernah menetapkan pandemi 

untuk penyakit flu babi (H1N1), tetapi 

dikritisi oleh para ahli dari berbagai 

negara. Para ahli berpendapat bahwa 

tingkat keparahan dan sebaran flu 

babi belum pada katagori pandemi, 

sehingga tidak perlu dilakukan 

produksi vaksin secara massal. 

Namun, WHO berpendapat flu babi 

sudah masuk pada fase 6 pandemi 

klasik. Oleh karena itu, beberapa 

minggu setelah kemunculan kasus 

pertama, WHO mendeklarasikan 

pandemi flu babi (H1N1). Pengalaman 

ini menjadi pertimbangan berharga 

bagi WHO untuk berhati-hati 

dalam mendeklarasikan pandemi 

COVID-19.

Terlepas dari perdebatan mengenai 

pandemi, perlu kita ketahui pengertian 

dasar mengenai pandemi itu sendiri. 

Pandemi merupakan tingkatan status 

kesehatan masyarakat ketika terjadi 

peningkatan kasus penyakit baru, 

dalam jumlah yang besar, secara 

tiba-tiba, di sebagian atau seluruh 

negara atau benua, dalam satu 

periode waktu, serta orang belum 

memiliki kekebalan terhadap infeksi 

penyakit tersebut. Sederhananya, 

pandemi dapat diartikan penyebaran 

penyakit baru ke berbagai belahan 

dunia.

Sebenarnya, pandemi COVID-19 

bukanlah kejadian pandemi pertama 

dalam riwayat perjalanan penyakit di 

dunia. Beberapa kejadian pandemi 

atau epidemi pernah menjadi catatan 

WHO. Penyakiti Pes (Black Death) 

telah merenggut korban seperempat 

populasi benua Eropa pada abad ke-

13.  Penyakit Cacar Air (Smallpox) 

mampu menginfeksi 50 juta orang 

dalam satu tahun, dengan korban 

jiwa 300 juta selama abad ke-19. 

Penyakit kolera telah menyebabkan 

7 kali pandemi di seluruh dunia, 

dengan jumlah kasus 4 juta dengan 

kematian mencapai 143 ribu jiwa 

dalam satu tahun. Pandemi severe 

acute respiratory syndrome (SARS) 

tahun 2003 dengan lebih dari 8000 

kasus dan tingkat kematian sebesar 

10% di 26 negara. Terakhir middle 

east respiratory syndrome (MERS) 

yang diperkirakan tersebar di 27 

negara dengan tingkat kematian 

mencapai 35% dari penderita positif. 

Lalu bagaimanakah di Indonesia?

PENANGANAN COVID-19 DI 

INDONESIA

Update tanggal 16 Juni 2020, kasus 

COVID-19 mengalami perlambatan 

kenaikan hingga penurunan untuk 

negara-negara Eropa, tetapi terus 

meningkat tajam untuk negara 

Amerika Serikat dan sebagian 

negara di Asia Tenggara. Secara 

global kasus COVID-19 telah 

mencapai 7.941.000 kasus dengan 

kematian mencapai 434.796 orang 
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dan tersebar di 216 negara. WHO 

menyatakan bahwa 75% jumlah 

kasus berasal dari 10 negara yaitu 

Amerika Serikat dan sebagian negara 

Asia Selatan. Jumlah kasus tertinggi 

berada di Amerika Serikat sebesar 

2.079.592, kedua di Brazil sebesar 

867.624, dan ketiga di Rusia sebesar 

545.458. 

Indonesia menjadi satu diantara 

negara Asia tenggara yang 

terdampak COVID-19. Pemerintah 

Indonesia baru mengumumkan 

kasus pertama COVID-19 pada 

tanggal 2 Maret 2020 dengan jumlah 

2 orang positif asal Kota Depok. Hasil 

investigasi epidemiologi menjelaskan 

bahwa kedua pasien memiliki riwayat 

kontak dengan warga negara asing 

(WNA) asal jepang yang berdomisili di 

Malaysia. Kontak erat terjadi di suatu 

acara di Jakarta. Orang Jepang 

ini setelah kembali ke Malaysia, 

diidentifikasi positif COVID-19. 

Menindaklanjuti kemunculan 

COVID-19 di Indonesia, Pemerintah 

segera membentuk Gugus Tugas 

Percepatan Penanganan COVID-19 

yang diketuai oleh Letnan Jenderal 

TNI Doni Monardo. Kemudian, 

melalui Keppres RI No. 12 Tahun 

2020, Pemerintah menyatakan 

COVID-19 sebagai bencana nasional 

non alam. Dalam UU No. 24 Tahun 

2007 dijelaskan bencana non 

alam merupakan bencana yang 

diakibatkan oleh peristiwa atau 

rangkaian peristiwa non alam yang 

antara lain berupa gagal teknologi, 

gagal modernisasi, epidemi, dan 

wabah penyakit. Pertimbangan 

penetapan ini adalah penyebaran 

COVID-19 terus meningkat baik 

jumlah kasus maupun wilayah 

terdampak, dan berdampak sistemik 

terhadap sektor sosial dan ekonomi. 

Langkah pertama strategi 

pemerintah dalam mencegah 

penyebaran COVID-19 di Indonesia 

adalah menerapkan pembatasan 

sosial berskala besar (PSBB) dengan 

menegakkan protokol kesehatan 

di masyarakat secara tegas. 

Penerapan PSBB ini dinilai cukup 

berhasil menekan peningkatan 

kasus COVID-19. Hal ini dapat dilihat 

pada grafik laporan data kasus pada 

bulan April hingga pertengan Mei, 

kisaran pertumbuhan kasus berada 

pada angka 200 – 400 kasus harian. 

Namun, setelah pertengahan April 

kembali mengalami lonjakan ke 

pertumbuhan kisaran 600 – 1000 

kasus harian. Banyak faktor yang 

menyebabkan angka kasus kembali 

meningkat pada masa pertengahan 

PSBB. Namun, asumsi yang beredar 

di masyarakat sangat sederhana, 

yaitu “orang sudah tidak takut mati 

karena COVID-19, tapi takut mati 

karena kelaparan”. Akhirnya, aturan 

bekerja, belajar, dan beribadah 

di rumah serta kedisiplinan 

menerapkan protokol kesehatan 

mulai pudar. Orang mulai kembali 

beraktivitas ekonomi demi sesuap 

nasi. Walaupun harus kucing-

kucingan dengan petugas. Situasi 

tersebut bukanlah salah pemerintah 

dan bukan pula salah masyarakat. 

Ini hanya dampak dari kebingungan 

menghadapi fenomena baru. 

Update tanggal 16 Juni 2020, kasus 

COVID-19 di Indonesia secara 

kumulatif sudah mencapai 40.400 

kasus konfirmasi, dengan pasien 

sembuh sebanyak 15.703 pasien 

serta meninggal dunia sebanyak 

2.231 orang. COVID-19 telah 

menyebar ke 34 Provinsi dan 424 

Kabupaten/Kota. Tiga Provinsi 

dengan kasus kumulatif tertinggi 

adalah DKI Jakarta (9.122 kasus), 

Jawa Timur (8.063 kasus), dan 

Sulawesi Selatan (2.941 kasus). 

Adapun tiga provinsi dengan kasus 

kumulatif terendah adalah DI Aceh 

(27 kasus), Sulawesi Barat (98 

kasus), dan Bengkulu (101 kasus).

DKI Jakarta sebagai ibukota 

negara tercatat sebagai episentrum 

penularan COVID-19 di Indonesia. 

CSIS Commentaries menjelaskan 

bahwa COVID-19 mampu 

menyebarkan penyakit ke 7 

Kelurahan dalam satu hari. Oleh 

karena itu, dalam rentang kurang dari 

1 bulan, COVID-19 sudah menyebar 

ke berbagai wilayah penyangga 

ibukota baik di Provinsi Jawa Barat 

maupun Banten. Akhirnya, pada 

masa musim mudik lebaran tahun 

2020 ini, ketiga provinsi ini menjadi 

episentrum penyebaran COVID-19 ke 

seluruh pelosok wilayah di Indonesia. 

Untungnya, Pemerintah dengan 

sigap menetapkan larangan mudik, 

dan menindak tegas para pemudik 

nekat, sehingga peningkatan kasus 

di daerah dapat dikendalikan.

Ketika kemunculan pertama kali, 

laju kasus COVID-19 di DKI Jakarta 

meningkat dengan pesat. Laporan 

peningkatan kasus mulai tampak 

pada tanggal 25 Maret 2020 dari satu 

digit (0-3 kasus) menjadi dua digit 

(57 kasus).  Dalam rentang 12 hari 

kemudian, kasus sudah menginjak 

tiga digit (100 kasus). Namun, 

Kebanyakan angka laju pertumbuhan 

kasus berada pada kisaran 50 – 150 

kasus per hari. Laporan puncak 

kasus tertinggi harian yaitu sebesar 

244 kasus terjadi pada tanggal 9 Juni 

2020. Beberapa ahli berpendapat 

tingginya kasus ini dampak dari arus 

balik lebaran tahun 2020. Ahli lainnya 

berpendapat dikarenakan tingginya 

intensitas pemeriksaan swab PCR 

yang ditunjang dengan ketersediaan 

alat dan bahan serta petugas 

kesehatan yang berkualitas. 

Secara nasional, laporan 

peningkatan kasus tertinggi berada 

pada tanggal 10 Juni dengan jumlah 

kasus sebanyak 1.241. Rentang 

laju pertumbuhan kasus berada di 

kisaran 600-1000 kasus pada bulan 

Mei dan lebih dari 1000 kasus pada 

bulan Juni. Informasi ini menjadi 

penting ketika pemerintah hendak 

menetapkan fase new normal. 

Satu diantara katagorinya adalah 

penularan dapat dikendalikan 

dengan indikator angka reproduktif 

dasar < 1. Sebagai gambarannya, 

menggunakan data laporan kasus 

bulan Mei, maka dapat dikatakan 

secara sederhana bahwa fase new 

normal diberlakukan pada kondisi 

600 orang positif COVID-19 mampu 

menularkan ke kurang dari 600 orang 

lainnya. 

Kalau kita melihat angka, pastilah 

kita akan beranggapan “ngeri-

ngeri sedap”. Bayangkan saja, fase 

new normal berlaku ketika kasus 

masih berada pada tingginya angka 

penularan virus. Namun, diperlukan 

kebijaksanaan dari semua pihak. 

Masalah COVID-19 ini berdampak 

sangat luas pula pada sektor sosial 

ekonomi. Oleh karena itu, Presiden 

Joko Widodo pun dengan penuh 

pertimbangan memutuskan untuk 

memilih new normal. Tentu dengan 

strategi produktif dan aman. Artinya 

ekonomi keluarga dapat terpenuhi, 

keluarga pun aman dari penularan 

COVID-19. Kuncinya sederhana, 
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Foto:  Covid-19.go.id

disiplin menerapkan protokol 

kesehatan dengan suplemen 4 sehat 

5 sempurna ala COVID-19, yaitu (1) 

pakai masker, (2) jaga jarak min 1 

meter, baik physical ataupun social 

distancing, (3) rajin cuci tangan 

dengan sabun dan air mengalir, dan 

(4) olahraga dan istirahat yang cukup 

dan teratur, (5) agar sempurna harus 

mengonsumsi makanan yang bergizi.

FAKTOR RISIKO

Laporan Data COVID-19 yang 

dirilis oleh Gugus Tugas Nasional 

mencatat bahwa kasus konfirmasi 

positif, pasien yang dirawat, dan 

pasien yang sembuh relatif memiliki 

jumlah yang sama antara kaum 

laki-laki dengan perempuan, hanya 

selisih tipis lebih banyak kaum laki-

laki (1,8-11 poin). Adapun kasus 

meninggal lebih banyak laki-laki 

daripada perempuan.

Untuk kelompok usia, mayoritas 

kelompok usia yang rentan untuk 

terinfeksi virus SARS-CoV-2 ditempati 

oleh kelompok usia produktif (18-59 

tahun). Ranking kedua dan ketiga 

ditempati oleh kelompok usia lanjut 

(>60 tahun), dan anak (0-17 tahun). 

Adapun kelompok usia yang berisiko 

tinggi meninggal dunia setelah 

terinfeksi virus adalah usia lanjut.

Penyakit penyerta (komorbid) yang 

banyak ditemukan pada penderita 

meninggal COVID-19 adalah 

hipertensi, kemudian diabetes 

melitus, penyakit jantung, penyakit 

ginjal, penyakit paru, obstruktif kronis, 

gangguan nafas lain, gangguan 

imun, kanker, penyakit hati, hamil, 

asma dan TBC. Adapun gejala yang 

sering muncul apabila terinfeksi 

virus SARS-CoV-2 adalah batuk, 

kemudian demam, sesak nafas, 

lemas, sakit tenggorokan, pilek, sakit 

kepala, mual, keram otot, menggigil, 

diare, sakit perut, dan lainnya.

Empat indikator tersebut (jenis 

kelamin, usia, komorbid, dan gejala) 

menjadi faktor risiko yang patut 

masyarakat ketahui sebagai upaya 

deteksi dini penularan COVID-19. 

Apabila anda seorang laki-laki yang 

berusia lanjut, kemudian memiliki 

riwayat hipertensi, sebaiknya anda 

tidak melakukan aktivitas keluar 

rumah. Jikalau terpaksa harus ke 

luar rumah, sebaiknya menerapkan 

protokol kesehatan yang ketat. 

Atau mungkin anda seorang laki-

laki berusia produktif, tetapi memiliki 

anak yang masih balita, sebaiknya 

menerapkan protokol kesehatan 

yang ketat juga.

Namun, bukan berarti jikalau anda 

merasa sehat, tidak ada keluhan 

apapun, anda dengan seenaknya 

beraktivitas tanpa menerapkan 

protokol kesehatan. Siapa pun 

wajib untuk menerapkan protokol 

kesehatan selama masa pandemi 

COVID-19 ini. Bagi anda yang 

berisiko tinggi, sebaiknya lebih 

membatasi diri dalam beraktivitas 

yang berisiko terjadi penularan virus. 

Senjata utama untuk melawan 

COVID-19 bukanlah vaksin, 

tetapi kesadaran seluruh lapisan 

masyarakat untuk menerapkan 

protokol kesehatan dengan baik dan 

benar. Vaksin yang akan diinjeksikan 

pada kita nanti, mungkin hanya 

mampu bertahan beberapa saat saja. 

Satu waktu mungkin akan ada COVID 

gelombang kedua, mengingat virus 

SARS-CoV-2 ini mudah bermutasi. 

Apabila kita sudah terbiasa dengan 

menerapkan protokol kesehatan 4 

sehat 5 sempurna, maka kita akan 

terhindar dari penularan penyakit ini. 

Kalau pun terinfeksi, maka imunitas 

atau kekebalan tubuh kita mampu 

mengeliminasi virus yang masuk ke 

dalam tubuh kita. 

Mudah-mudahan kita selalu diberikan 

kesehatan untuk terus produktif 

di masa pandemi COVID-19. Dan 

tentu saja semoga COVID-19 segera 

musnah dari muka bumi ini. Amin.
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PERJALANAN KEBIJAKAN 
PENANGANAN COVID-19 DI 

INDONESIA

oleh : 

ARYO GINANJAR

D
alam menetapkan kebijakan 

COVID-19, terjadi tarik-ulur 

keputusan karena banyaknya 

pertimbangan yang harus dipikirkan 

oleh pemerintah agar kebijakan 

yang dihasilkan benar-benar 

tepat. Beberapa hal yang menjadi 

pertimbangan, yakni terbatasnya 

berbagai sumber daya yang ada, 

keamanan nasional, dan kepanikan 

masyarakat, serta pertimbangan 

potensi hancurnya perekonomian 

negara. 

Pandemi COVID-19 yang telah menerjang hampir seluruh negara di dunia 

sudah barang tentu akan meruntuhkan sendi-sendi perekonomian di 

negara tersebut, tidak terkecuali di Indonesia. Namun dari sekian banyak 

pertimbangan dalam menetapkan kebijakan, nyawa manusia adalah hal 

yang paling mendesak dalam menetapkan kebijakan untuk mendukung 

penanganan COVID-19 ini.

KEBIAJAKAN AWAL KESIAPSIAGAAN

Banyak pihak yang menilai bahwa pemerintah lengah dalam mengantisipasi 

munculnya kasus pertama COVID-19 di Indonesia. Anggapan tersebut tidaklah 

benar. Indonesia telah dari awal melakukan upaya antisipasi dan membangun 

sistem kesiapsiagaan terhadap penyebaran COVID-19 ini. Hal ini dibuktikan 

dengan munculnya kebijakan berupa Surat Edaran Kemenkes RI melalui 

Dirjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit No. PM.04.02/III/43/2020 

tentang Kesiapsiagaan dan Antisipasi Penyebaran Penyakit Pneumonia Berat 

yang Belum Diketahui Etiologinya, yang diedarkan pada tanggal 5 Januari 

2020, kurang lebih satu minggu setelah diumumkannya 44 kasus NCov-

19/COVID-19 di Wuhan Tiongkok. Surat edaran ini memerintahkan kepada 

satuan tugas dibawah komando Dirjen P2P dan seluruh Dinas Kesehatan 

Provinsi serta Kabupaten/Kota untuk selalu waspada terhadap munculnya 

kasus pneumonia berat dengan melakukan prevensi, deteksi, dan respon. 

Tak seperti anggapan banyak orang, Indonesia telah sejak awal melakukan upaya antisipasi dan 
membangun sistem kesiapsiagaan terhadap penyebaran COVID-19 ini

COVID-19 FOKUS UTAMA
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Kebijakan ini mematahkan anggapan 

sebagian pihak yang menuding 

pemerintah tidak melakukan langkah 

apapun dalam mengantisipasi 

COVID-19 masuk ke wilayah 

Indonesia. Namun, meskipun sistem 

kesiapsiagaan telah dibangun dari 

awal, banyaknya keterbatasan dan 

luasnya wilayah Indonesia serta 

tingginya mobilitas manusia, tidak 

memungkinkan untuk mampu 

menutup seluruh celah yang ada 

sehingga kasus COVID-19 pun 

muncul di Indonesia.

1. PEDOMAN PENANGANAN 

COVID-19

Kemenkes melalui Ditjen P2P 

merilis Pedoman Kesiapsiagaan 

Menghadapi Infeksi Novel Coronavirus 

(2019-nCoV) pada Januari 2020. 

Pedoman ini menjelaskan berbagai 

hal mengenai Surveilans dan Respon, 

Manajemen Klinis, Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi, Pengelolaan 

Spesimen dan Konfirmasi 

Laboratorium, serta Komunikasi 

dan Pemberdayaan Masyarakat. 

Namun, dengan ditemukanya kasus 

pertama COVID-19 di Indonesia dan 

semakin berkembangnya penularan 

dan penyebaran, panduan ini tidak 

lagi relevan. Sehingga Kementerian 

Kesehatan melakukan revisi dengan 

merilis kembali panduan yang 

berjudul Pedoman Pencegahan 

dan Pengendalian Coronavirus 

Disease (COVID-19) pada Maret 

2020. Panduan ini jauh lebih lengkap 

dibandingkan panduan sebelumnya, 

terutama mengenai ketentuan dan 

tatalaksana pasien positif COVID-19, 

Pasien Dalam Pemantauan (PDP), 

Orang Dalam Pemantauan (ODP), 

dan Orang Tanpa Gejala (OTG). 

Panduan ini juga dilengkapi 

tatalaksana pemeriksaan dan 

konfirmasi laboratorium, prosedur 

pelacakan (tracing) kasus, serta 

pencegahan dan protokol kesehatan 

pada level individu dan masyarakat.

Kemudian untuk lebih melengkapi 

Pedoman tersebut, Gugus Tugas 

COVID-19 bersama Kementerian 

Kesehatan, dan berbagai organisasi 

profesi, serta para pakar kedokteran, 

kesehatan masyarakat, dan 

laboratorium, tertanggal 23 Maret 

2020 menerbitkan Pedoman 

Penanganan Cepat Medis dan 

Kesehatan Masyarakat COVID-19 

di Indonesia. Pedoman ini disusun 

secara lebih lengkap dan mendetail 

untuk penanganan secara cepat 

pada berbagai aspek seperti 

aspek komunikasi, informasi dan 

edukasi masyarakat tanpa tatap 

muka, aspek tatakelola Rapid Test 

dan Pemeriksaan Laboratorium, 

tatakelola pasien di Rumah Sakit, 

aspek tatakelola karantina dan isolasi 

serta penanganan pasien meninggal. 

2. PEMBENTUKAN GUGUS 

TUGAS PERCEPATAN COVID-19 

Upaya penanganan pandemi 

COVID-19 membutuhkan koordinasi 

dan sinergi dari seluruh stakeholder 

bidang kesehatan, TNI, POLRI, 

Perhubungan, Keuangan, Ekonomi 

dan bidang-bidang lainnya. Untuk 

mewujudkan koordinasi satu pintu 

secara nasional dibentuklah Gugus 

Tugas Percepatan Penanganan 

Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19) melalui Keppres No. 7 

Tahun 2020, tertanggal 13 Maret 

2020. Kemudian mengalami 

perubahan dan perbaikan 

dengan diterbitkannya Keppres 

No. 9 Tahun 2020, tertanggal 

20 Maret 2020. Gugus Tugas ini 

dibentuk dengan tujuan untuk 

meningkatkan ketahanan nasional 

di bidang kesehatan, mempercepat 

penanganan COVID-19 melalui 

sinergi seluruh kementerian/

lembaga dan pemerintah 

daerah, meningkatkan antisipasi 

perkembangan eskalasi penyebaran 

Covid-19, meningkatkan sinergi 

pengambilan kebijakan operasional 

dan meningkatkan kesiapan dan 

kemampuan dalam mencegah, 

mendeteksi, dan merespons 

terhadap COVID-19. Gugus Tugas 

ini bertanggung jawab kepada 

presiden dan diketuai oleh kepala 

Badan Nasional Penanggulangan 

Bencana.  Selain itu juga dijabarkan 

secara lebih jelas mengenai sumber-

sumber pendanaan dalam berbagai 

upaya penanggulangan COVID-19 di 

Indonesia. 

Untuk menegaskan situasi 

penyebaran COVID-19 di Indonesia 

yang semakin mengkhawatirkan 

dan sebagai landasan hukum untuk 

Foto:  bnpb.go.id
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memperkuat dan memperluas 

jangkauan kinerja Gugus Tugas 

Percepatan Penanganan COVID-19, 

Presiden menerbitkan dua Keppres 

selanjutnya terkait hal tersebut. 

Pertama adalah Keppres No. 11 

Tahun 2020 Tentang Penetapan 

Kedaruratan Kesehatan Masyarakat 

Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19), dan yang kedua adalah 

Keppres No. 12 Tahun 2020 Tentang 

Penetapan Bencana Non alam 

Penyebaran Corona Virus Disease 

2019 (COVID-19) sebagai Bencana 

Nasional. Perluasan pembentukan 

Gugus Tugas di daerah baik tingkat 

Provinsi maupun Kabupaten/Kota 

juga didorong melalui Surat Edaran 

Menteri Dalam Negeri No. 440/2622/

SJ Tentang Pembentukan Gugus 

Tugas Percepatan Penanganan 

Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19) Daerah, tertanggal 29 

Maret 2020.

3. PROTOKOL KESEHATAN

Pada awal kemunculan COVID-19 di 

Indonesia, pemerintah menghimbau 

seluruh lapisan masyarakat untuk 

menerapkan protokol kesehatan 

seperti memakai masker, cuci 

tangan pakai sabun, dan jaga jarak. 

Mulanya, pemakaian masker hanya 

diperuntukan untuk tenaga medis dan 

orang yang sakit. Himbauan ini untuk 

mengatasi kelangkaan masker akibat 

pembelian dan penimbunan dalam 

jumlah banyak oleh masyarakat. 

Namun, dalam perkembangannya 

penyebaran COVID-19 semakin 

sulit ditanggulangi. Sehingga 

himbauan pemakaian masker ini 

mengalami perubahan. Pemerintah 

akhirnya mewajibkan seluruh 

masyarakat untuk menggunakan 

masker kain saat keluar rumah 

untuk meningkatkan proteksi diri 

dari penularan COVID-19. Adapun 

masker medis diperuntukan untuk 

tenaga medis dan orang dengan 

gejala. 

Untuk cuci tangan pakai sabun 

(CTPS) dari awal kemunculan 

COVID-19 tetap konsisten sebagai 

salah satu upaya pencegahan 

penularan COVID-19 sehingga 

pemerintah terus menghimbau 

kepada masyarakat mengenai CTPS 

ini. Kebijakan ini ditegaskan melalui 

Surat Edaran Kementerian Kesehatan 

No. HK.02.02/I/385/2020 tertanggal 

9 April 2020 tentang Penggunaan 

Masker dan Penyediaan Sarana 

CTPS Untuk Mencegah Penularan 

Covid-19. Selain itu juga, surat 

edaran ini berisi tentang kewajiban 

penerapan jaga jarak (physical 

distancing) dengan menjaga jarak 

1-2 meter dan tidak menimbulkan 

kerumunan di fasilitas kesehatan dan 

berbagai fasilitas umum lainnya. 

4. BEKERJA, BELAJAR DAN 

BERIBADAH DARI RUMAH

Kebijakan ini dicetuskan langsung 

oleh Presiden saat konferensi pers di 

Istana Bogor pada tanggal 15 Maret 

2020. Presiden menghimbau untuk 

meminimalisasi penyebaran virus 

SARS-CoV-2, masyarakat diminta 

untuk bekerja dari rumah, belajar di 

rumah, dan beribadah di rumah. 

Himbauan ini kemudian direspon 

Menteri PANRB dengan 

mengeluarkan Surat Edaran No. 19 

Tahun 2020 yang kemudian beberapa 

kali diperbaharui hingga yang terakhir 

adalah Surat Edaran No. 50 Tahun 

2020 Tentang Penyesuaian Sistem 

Kerja Aparatur Sipil Negara dalam 

Upaya Pencegahan Penyebaran 

COVID-19 di Lingkungan Instansi 

Pemerintah, yang pada intinya 
Foto:  Alifia Harina (photoshop edited)/Pexels
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adalah pemberlakuan pelaksanaan 

tugas kedinasan di rumah/tempat 

tinggal (Work from Home [WFH]) 

bagi seluruh ASN di seluruh 

Indonesia, serta penyesuaian sistem 

kerja pada instansi di pelayanan 

publik. Sedangkan Menteri Tenaga 

Kerja mengeluarkan kebijakan 

untuk meningkatkan perlindungan 

buruh/pekerja dari COVID-19 

yaitu melalui Surat Edaran Menteri 

Ketenagakerjaan RI No. M/3/HK.04/

III/2020. 

Pengaturan mengenai ketentuan 

bekerja dari rumah pada sektor 

swasta diserahkan kepada kebijakan 

pemerintah daerah dengan melihat 

tingkat keparahan penyebaran 

COVID-19 di daerah tersebut. 

Namun, tidak semua bidang 

pekerjaan dapat menerapkan WFH 

sehingga ada beberapa bidang 

pekerjaan yang mendapatkan 

pengecualian, seperti bidang 

kesehatan, pangan/kebutuhan 

pokok, energi, jasa keuangan, 

transportasi, telekomunikasi, dan 

kebutuhan dasar lainnya. Dengan 

ketentuan harus menerapkan 

protokol kesehatan secara ketat dan 

disiplin pada saat bekerja maupun 

dalam perjalanan ke tempat kerja. 

Menteri Pendidikan dan Kebudayaan 

merespon kebijakan belajar di 

rumah melalui Surat Edaran Menteri 

Pendidikan dan Kebudayaan No. 4 

Tahun 2020 tentang Pelaksanaan 

Kebijakan Pendidikan dalam Masa 

Darurat Penyebaran COVID-19, yang 

intinya bahwa seluruh peserta didik 

di semua level lembaga pendidikan 

melakukan proses belajar mengajar 

dari rumah atau jarak jauh. Selain 

itu, melalui surat edaran ini juga 

ditetapkan mengenai pembatalan 

Ujian Nasional tahun 2020. Kebijakan 

mengenai beribadah di rumah selama 

bulan suci Ramadhan dan menjelang 

Hari Raya Idul Fitri tertuang dalam 

Surat Edaran Menteri Agama RI No. 

SE. 6 Tahun 2020 tentang Panduan 

Ibadah Ramadhan dan Idul Fitri 1 

Syawal 1441 H di Tengah Pandemi 

Covid-19. 

5. KEBIJAKAN LARANGAN MUDIK

Pada awalnya pemerintah kurang 

tegas dalam menetukan kebijakan 

larangan mudik karena hanya 

memberikan himbauan untuk tidak 

mudik kepada masyarakat. Namun, 

himbauan ini dirasa kurang efektif 

untuk membendung mobilisasi pada 

musim arus mudik yang sangat 

berpotensi memperluas penyebaran 

COVID-19 dari daerah epicentrum 

ke pelosok-pelosok wilayah di 

Indonesia. 

Pada akhirnya paling tidak ada 

3 kebijakan yang dikeluarkan 

pemerintah untuk mempertegas 

larangan mudik yaitu SE MenPANRB 

No. 41 Tahun 2020 Tentang 

Pembatasan Kegiatan Bepergian 

Keluar Daerah dan/Atau Kegiatan 

Mudik Bagi Aparatur Sipil Negara 

Dalam Upaya Pencegahan 

Penyebaran COVID-19. SE Menteri 

BUMN RI No. SE-4/MBU/04/2020 

Tentang Larangan Kegiatan 

Bepergian ke Luar Daerah dan/

atau Kegiatan Mudik dalam Upaya 

Pencegahan Penyebaran Corona 

Virus Disease 2019 (COVID-19). 

Kebijakan ini adalah kebijakan 

larangan mudik baik ASN dan 

keluarganya maupun BUMN dan 

keluarganya di seluruh. 

Kemudian, Permenhub RI No. PM 25 

Tahun 2020 Tentang Pengendalian 

Transportasi Selama Masa Mudik 

Idul Fitri Tahun 1441 H Dalam 

Rangka Pencegahan Penyebaran 

Covid-19. Intinya larangan terhadap 

penggunaan seluruh jenis sarana 

transportasi baik darat, laut dan udara 

untuk kegiatan mudik masyarakat 

berlaku pada tanggal 24 April 2020 

hingga 31 Mei 2020.

6. KEBIJAKAN JARING 

PENGAMAN SOSIAL

Pemerintah mengambil langkah 

Kebijakan Jaring Pengaman Sosial 

melalui Peraturan Pemerintah 

Pengganti Undang-Undang Republik 

Indonesia No. 1 Tahun 2020 tentang 

Kebijakan Keuangan Negara dan 

Stabilitas Sistem Keuangan untuk 

Penanganan Pandemi Corora 

Virus Disease (COVID-19) dan/

atau Dalam Rangka Menghadapi 

Ancaman yang Membahayakan 

Perekonomian Nasional dan/atau 

Stabilitas Sistem Keuangan. Intinya 

melalui kebijakan ini pemerintah 

mengambil langkah refocusing dan 

realokasi APBN maupun APBD 

untuk belanja kesehatan dan upaya-

upaya penanganan COVID-19. 

Pemerintah memutuskan melakukan 

penambahan anggaran belanja 

dan pembiayaan APBN 2020 untuk 

penanganan COVID-19 sebesar total 

Rp405,1 triliun, yang terbagi menjadi 

Rp75 triliun belanja kesehatan, Rp110 

triliun untuk perlindungan sosial, 

Rp70,1 untuk insentif perpajakan 

dan stimulus kredit usaha rakyat, 

dan Rp150 triliun untuk program 

pemulihan ekonomi Nasional. 

Dalam PP ini juga diatur mengenai 

kebijakan Jaring Pengaman 

Sosial (Social Safety Net) dalam 

rangka menyelamatkan kehidupan 

masyarakat yang terdampak secara 

ekonomi akibat pandemi COVID-19. 

Anggaran sebesar Rp110 triliun 

digelontorkan untuk berbagai 

program dalam kebijakan Jaring 

Pengaman Sosial ini, diantaranya:

a. Program Keluarga Harapan (PKH) 

dengan anggaran Rp 8,3 triliun, 

untuk 10 juta penerima.

b. Kartu Sembako dengan anggaran 

Rp10,9 triliun, untuk 20 juta 

penerima dengan nilai manfaat 

Rp 200.000,- selama 9 bulan. 

c. Kartu PraKerja Rp 20 triliun, 

dengan target 5,6 juta penerima 

dengan prioritas pekerja yang di 

PHK, pekerja informal dan UMKM 

yang terdampak COVID-19.

d. Pembebasan tarif listrik untuk 

daya 450VA sebanyak 24 juta 

pelanggan dan potongan 50% 

tarif daya 900VA 7 juta pelanggan, 

dengan anggaran Rp3,5 triliun.

e. Tambahan insentif Masyarakat 

Berpenghasilan Rendah (MBR) 

sebesar Rp1,5 triliun dan program 

pengaman sosial lainnya Rp30,8 

triliun.

f. Dana cadangan untuk 

pemenuhan kebutuhan pokok 

dan operasi pasar Rp25 triliun 

dan cadangan lainnya sebesar 

Rp20 triliun.

6. PEMBATASAN SOSIAL 

BERSEKALA BESAR (PSBB)

Berkaca dari kebijakan yang 

sudah diambil oleh negara lain 

seperti di Tiongkok, Malaysia 

dan New Zealand, sebagian 

kalangan masyarakat menuntut 

agar pemerintah mengambil 

opsi Lockdown Total wilayah. 

Namun, sebagian lagi masyarakat 
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sependapat dengan pemerintah 

bahwa opsi Lockdown Total  bukan 

menjadi opsi yang terbaik melihat 

berbagai keterbatasan kondisi di 

Indonesia. 

Ditengah polemik yang terus 

bergulir, pada tanggal 31 Maret 

2020 pemerintah menetapkan 

kebijakan yang cukup strategis, yaitu 

Pembatasan Sosial Berskala Besar 

(PSBB) dengan acuan Undang-

Undang Kekarantinaan Kesehatan. 

Kebijakan PSBB ini tertuang dalam 

Peraturan Pemerintah RI No. 

21 Tahun 2020. Diikuti dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 9 

Tahun 2020.

PSBB adalah pembatasan kegiatan 

tertentu penduduk dalam suatu 

wilayah yang diduga terinfeksi Corona 

Virus Disease 2019 (COVID-19) 

sedemikian rupa untuk mencegah 

kemungkinan penyebaran Corona 

Virus Disease 2019 (COVID-I9). 

PSBB diajukan oleh setiap Kepala 

Daerah kepada Menteri Kesehatan 

dengan mempertimbangkan 

beberapa persyaratan yang harus 

terpenuhi, yaitu data peningkatan 

dan penyebaran kasus serta data 

kejadian transmisi lokal. Selain itu juga 

menyampaikan data terkait kesiapan 

daerah tentang aspek ketersediaan 

kebutuhan hidup dasar masyarakat, 

sarana dan prasarana kesehatan, 

anggaran dan operasionalisasi 

jaring pengaman sosial serta aspek 

keamanan. 

Pelaksanaan PSBB ini sedikitnya 

meliputi peliburan sekolah dan 

tempat kerja, pembatasan kegiatan 

keagamaan, pembatasan kegiatan 

di fasilitas umum, pembatasan 

kegiatan sosial dan budaya serta 

pembatasan moda transportasi. 

Penjelasan secara lengkap mengenai 

mekanisme pengajuan, pelaksanaan, 

pencatatan dan pelaporan, serta 

pembinaan dan pengawasan dapat 

pembaca kaji dalam Permenkes ini. 

SUMBER :

SE Tentang Kesiapsiagaan dan 

Antisipasi Penyebaran Pneumonia 

Berat Yang Belum Diketahui 

Etiologinya. Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia; 2020. 

Ditjen P2P. Pedoman Kesiapsiagaan 

Menghadapi Infeksi Novel 

Coronavirus (2019-nCoV). 

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia; 2020. 

Ditjen P2P. Pedoman Pencegahan 

dan Pengendalian Coronavirus 

Disease (COVID-19). Revisi 4. 

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia; 2020. 

Gugus Tugas Percepatan 

Penanganan Covid-19. Pedoman 

Penanganan Cepat Medis dan 

Kesehatan Masyarakat COVID-19 di 

Indonesia. 2020. 1–39 p. 

Kepres RI No. 7 Tahun 2020 

Tentang Gugus Tugas Percepatan 

Penanganan Corona Virus Disease 

2019 (COVID-19). 2020. 

Kepres RI No. 9 Tahun 2020 Tentang 

Perubahan Atas Keputusan Presiden 

No. 7 Tahun 2020 Tentang Gugus 

Tugas Percepatan Penanganan 

Corona Virus Disease (COVID-19). 

2020. 

Kepres RI No. 11 Tahun 2020 

Tentang Penetapan Kedaruratan 

Kesehatan Masyarakat Corona Virus 

Disease 2019 (COVID-19). 2020. 

Kepres RI No. 12 Tahun 2020 

Tentang Penetapan Bencana 

Nonalam Penyebaran Corona Virus 

Disease 2019 (COVID-19) Sebagai 

Bencana Nasional. 2020. 

SE Mendagri No. 440/2622/SJ 

Tentang Pembentukan Gugus Tugas 

Percepatan Penanganan Corona 

Virus Disease 2019 (COVID-19) 

Daerah. 2020. 

SE Kemenkes No. 

HK.02.02-I-385-2020 tentang 

Penggunaan Masker dan Penyediaan 

Sarana Cuci Tangan Pakai Sabun 

(CTPS) Untuk Mencegah Penularan 

Covid-19. 2020. 

SE MenPANRB No. 50 Tahun 2020 

Tentang Perubahan Kedua Atas Surat 

Edaran MenPANRB No. 19 Tahun 

2020 Tentang Penyesuaian Sistem 

Kerja ASN Dalam Upaya Pencegahan 

COVID-19 Di Lingkungan Instansi 

Pemerintah. 2020. 

SE Menteri Ketenagakerjaan RI 

No. M/3/HK.04/III/2020 Tentang 

Perlindungan Pekerja/Buruh dan 

Kelangsungan Usaha Dalam Rangka 

Pencegahan dan Penanggulangan 

Covid-19. 2020. 

SE Dinas Tenaga Kerja, Transmigrasi 

dan Energi Prov. DKI Jakarta Tentang 

Perpanjangan Himbauan Bekerja 

Dari Rumah (Work From Home). 

2020. 

SE Menteri Pendidikan dan 

Kebudayaan RI No. 4 Tahun 2020 

Tentang Pelaksanaan Kebijakan 

Pendidikan Dalam Masa Darurat 

Penyebaran Covid-19. 2020. 4–6 p. 

SE Menteri Agama RI No. SE. 6 

Tahun 2020 Tentang Panduan 

Ibadah Ramadan dan Idul Fitri 1 

Syawal 1441 H Di Tengah Pandemi 

Wabah Covid-19. 2020. 

SE MenPANRB No. 41 Tahun 2020 

tentang Perubahan SE No. 36 Tahun 

2020 tentang Pembatasan Kegiatan 

Bepergian Keluar Daerah Dan/Atau 

Kegiatan Mudik Bagi Aparatur Sipil 

Negara Dalam Upaya Pencegah. 

2020. 

SE Menteri BUMN RI No. SE-4/

MBU/04/2020 Tentang Larangan 

Kegiatan Bepergian Ke Luar Daerah 

Dan/Atau Kegiatan Mudik Dalam 

Upaya Pencegahan Penyebaran 

Covid-19. 2020. 

SE Menhub RI No PM 25 Tahun 2020 

Tentang Pengendalian Transportasi 

Selama Masa Mudik Idul Fitri 

Tahun 1441 Hijriah Dalam Rangka 

Pencegahan Penyebaran Covid-19. 

2020. 

PP Pengganti Undang-Undang 

Republik Indonesia No. 1 Tahun 2020 

Tentang Kebijakan Keuangan Negara 

Dan Stabilitas Sistem Keuangan 

Untuk Penanganan Pandemi Corora 

Virus Disease (COVID-19) Dan/

Atau Dalam Rangka Menghadapi 

Ancaman Yang Membah. 2020. 

Undang-Undang Republik Indonesia 

No. 6 Tahun 2018 Tentang 

Kekarantinaan Kesehatan. 2020. 

PP RI No 21 Tahun 2020 Tentang 

Pembatasan Sosial Berskala 

Besar Dalam Rangka Percepatan 

Penanganan Corona Virus Disease 

2019 (COVID-19). 2020. 

Permenkes RI No. 9 Tahun 2020 

Tentang Pedoman Pembatasan 

Sosial Berskala Besar Dalam Rangka 

Percepatan Penanganan Corona 

Virus Disease 2019 (COVID-19). 

Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia; 2020.



INSIDE   EDISI SPESIAL   JULI 2020 17

COVID-19 FOKUS UTAMA

B
egitu besar dampak COVID-19 

ini kepada masyarakat. Dari 

segi ekonomi, sosial maupun 

psikologi jelas sangat berpengaruh. 

Gelombang PHK besar-besaran, 

menyebabkan bertambahnya jumlah 

pengangguran dan penduduk 

miskin. Dari segi psikologis, bagi 

sebagian kalangan, berita yang 

disampaikan secara terus menerus 

menimbulkan kepanikan hingga 

fobia berinteraksi dengan orang 

lain. Tidak sedikit masyarakat yang 

melakukan rush buying atau panic 

buying beberapa kebutuhan pokok. 

Tak luput peralatan perlindungan 

diri seperti masker, hand sanitizer 

dan disinfektan pun diborongnya. 

Ketakutan dan kekhawatiran 

yang berlebihan akhirnya memicu 

stigmatisasi terhadap penderita 

COVID-19 maupun kepada tenaga 

medis yang merawat pasien 

COVID-19 di beberapa daerah.

Pandemi COVID-19 ini tidak 

terbantahkan berdampak pada 

STIGMA

COVID-19
DI  MASYARAKAT
Dampak ini akan lebih besar pada orang-orang yang usianya 
lebih tua sehingga akan merasakan kecemasan, kemarahan, rasa 
tertekan, gelisah dan lebih pendiam......

oleh : 

FIRDA YANUAR PRADANI

psikologis tenaga medis yang menjadi garda terdepan dalam penanganan 

COVID-19 karena risiko penularan yang besar. Selain menjaga kesehatan fisik 

dengan memakan makanan bergizi seimbang, berolahraga dan memanfaatkan 

waktu luang dengan beristirahat, tidak kalah penting untuk juga menjaga 

kesehatan mental. Di UK, dikembangkan digital learning bagi para tenaga 

medis sehingga mereka dapat melakukan penjagaan diri dari kondisi stress 

dan tertekan. Mereka menawarkan pendampingan secara daring sehingga 

kondisi psikologisnya tetap terjaga selama pandemi ini berlangsung. 

Selain dampak psikologis para tenaga medis, COVID-19 juga berdampak pada 

penderita atau orang dengan COVID-19. Praktek isolasi yang diwajibkan bagi 

orang dengan COVID-19 akan menimbulkan perasaan terbuang, terabaikan 

dan penolakan dari lingkungan sekitar. Dampak ini akan lebih besar pada 

orang-orang yang usianya lebih tua sehingga akan merasakan kecemasan, 

kemarahan, rasa tertekan, gelisah dan lebih pendiam selama masa karantina. 

Padahal, orang dengan COVID-19 harus mendapatkan perhatian, empati, 

kasih sayang dan dukungan dengan berbagai cara. Misalnya dengan 

menelepon atau mengirimkan pesan positif atau melakukan pendampingan 

dengan tetap memperhatikan protokol kesehatan pencegahan penularan 

COVID-19. 

Masifnya penularan COVID-19, dan banyaknya pasien yang meninggal 

menimbulkan ketakutan yang besar di masyarakat. Stigma masyarakat yang 

terbentuk mengakibatkan banyak tenaga kesehatan yang diusir dari tempat 

tinggalnya karena dianggap pembawa virus. Pasien positif COVID-19 dianggap 

monster yang akan mengakibatkan wabah di daerahnya. Ada jenazah pasien 

COVID-19 yang ditolak di beberapa komplek pemakaman umum. Ada juga 

pasien positif yang dikucilkan masyarakat sekitarnya. 

Pasien positif COVID-19 pun tidak sedikit yang merasa tertekan karena anggapan 

orang-orang sekitar terhadap dirinya. Stigma inilah yang menyebabkan 

beberapa orang enggan memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan ketika 

mengalami gejala yang mengarah pada COVID-19. Jangankan mengumumkan 

bahwa dirinya terjangkit, untuk batuk atau bersin di tempat umum saja, 
Foto:  Anemone123/Pixabay
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mereka harus berfikir beribu-ribu kali. 

Bahkan seorang selebritas Indonesia 

sempat mengalami kejadian tidak 

mengenakan ketika berkunjung ke 

Eropa. Dia sempat diteriaki sebagai 

pembawa virus SARS-CoV-2, karena 

memiliki wajah oriental dan disangka 

berasal dari China. Memang stigma 

negatif ini terus mengkristal di 

masyarakat, sehingga orang Asia 

pun dianggap sebagai penyebar 

COVID-19.

Stigma dapat terbentuk dari intensitas 

informasi yang tersebar. Istilah “China 

Virus” sempat ramai diperbincangkan 

di salah satu platform media sosial 

dibandingkan istilah “COVID-19”. 

Stigma ini terinternalisasi di 

masyarakat, sehingga menimbulkan 

ketidakpercayaan (distrust) terhadap 

tenaga kesehatan, skeptis terhadap 

sistem kesehatan publik, dan 

keengganan untuk memberikan 

keterangan yang sesungguhnya 

tentang kemungkinan keterpaparan 

COVID-19. Padahal, penting bagi 

petugas kesehatan untuk melakukan 

penelusuran riwayat perjalanan atau 

kontak orang dengan COVID-19, 

serta kerelaan masyarakat untuk 

melakukan test secara sukarela 

menjadi point penting agar COVID-19 

tidak semakin meluas. Keengganan 

untuk berkata jujur inilah yang 

menjadikan sebagian tenaga medis 

di beberapa Rumah Sakit Daerah 

akhirnya tertular COVID-19 dari 

pasien yang menyembunyikan 

riwayat perjalanan dan kontak 

dengan orang yang sedang dirawat 

karena Covid-19.

Pemerintah pun mengumumkan 

pasien positif COVID-19 pertama 

di Indonesia. Masyarakat gempar, 

tetangga sekitar rumah pasien 

panik, media massa menggruduk 

kediaman pasien demi berita 

utama. Reporter ikut latah dengan 

menggunakan masker yang 

berlebihan karena khawatir tertular, 

sehingga masyarakat melihatnya 

sebagai kondisi luar biasa gawat 

dan semakin takut serta khawatir. 

Pejabat daerah ikut turun tangan 

menggandeng tenaga medis 

memberikan penyuluhan kepada 

masyarakat untuk mengikuti protokol 

kesehatan COVID-19. 

Apakah selesai sampai disitu? 

Ternyata tidak. Seorang perawat di 

sebuah RS Jakarta harus menelan 

kenyataan pahit bahwa dia dilarang 

masuk ke kontrakannya oleh 

warga karena dianggap membawa 

virus. Tidak bisa dibayangkan apa 

yang dirasakan perawat tersebut, 

ketika dia berharap pulang dan 

beristirahat dengan nyaman setelah 

berjibaku antara hidup dan mati 

merawat pasien COVID-19, malah 

terusir dan terpaksa kembali ke RS 

karena tidak memiliki tempat untuk 

tinggal. Penolakan demi penolakan 

terus terjadi di beberapa daerah di 

Indonesia, stigma negatif tentang 

COVID-19 semakin merajalela. 

Disinilah peran media harus lebih 

ditingkatkan lagi untuk memberikan 

edukasi yang berimbang pada 

masyarakat.   

Untuk menghilangkan stigma 

negatif COVID-19 mungkin kita 

butuh belajar dari pendekatan 

HIV. Dibutuhkan intervensi dengan 

melakukan pendekatan berbasis 

komunitas untuk mengurangi 

stigma di masyarakat dan fokus 

HIMBAUAN BADAN KESEHATAN DUNIA SELAMA MASA PANDEMI COVID-19

UNTUK MASYARAKAT

1. Jangan mengaitkan infeksi ini dengan salah satu etnis atau bangsa tertentu. Berempatilah kepada mereka 

yang terjangkit karena orang dengan COVID-19 tidak melakukan kesalahan apapun dan mereka berhak 

mendapatkan dukungan, kasih sayang dan kebaikan kita.

2. Jangan menggunakan istilah “kasus COVID-19”, “korban”, “keluarga COVID-19” atau “pasien”. Mereka akan 

melanjutkan kehidupan mereka untuk bekerja dan berkumpul bersama keluarga dan orang-orang terkasih. 

Penting untuk merahasiakan identitas seseorang yang diidentifikasi dengan COVID-19 untuk mengurangi 

stigma.

3. Kurangi melihat, membaca dan mendengar berita tetang COVID-19 yang akan menyebabkan timbulnya 

kecemasan atau stress. Cari informasi hanya dari sumber terpercaya dan utama, sehingga kita dapat 

melakukan upaya pencegahan dan menyusun rencana untuk melindungi keluarga dan orang terdekat. 

4. Lindungi diri sendiri dan jadilah suportif kepada orang lain. Kita dapat menelepon tetangga atau orang 

di sekitar yang sekiranya membutuhkan pendampingan ekstra. Bekerja bersama sebagai satu komunitas 

untuk menggalang solidaritas sehingga kita dapat mengahadapi COVID-19 bersama-sama.

5. Sebarkan cerita positif dan penuh harapan dari orang-orang yang telah sembuh atau berpengalaman dengan 

Covid-19.

UNTUK TENAGA MEDIS

1. Sangatlah normal ketika merasa berada di bawah tekanan dan stress pada saat ini. Hal itu tidak menunjukan 

bahwa anda lemah atau tidak kompeten. Kemudian, menjaga kesehatan mental sama pentingnya dengan 

menjaga kesehatan fisik.

2. Jaga diri baik-baik. Cari cara untuk tetap bisa beristirahat dengan efektif selama bertugas atau diantara shift, 

makan makanan bergizi, lakukan aktivitas fisik dan tetap terhubung dengan keluarga atau teman. Hindari 

rokok, alkohol dan obat-obatan lain yang dalam jangka panjang akan merusak anda.

3. Mungkin ada beberapa yang mendapatkan penolakan dari keluarga atau lingkungan. Jika memungkinkan, 

tetaplah terhubung dengan orang-orang terdekat secara digital untuk tetap menjaga komunikasi.
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pada solidaritas sesama serta 

memperbaiki kualitas individu. 

Disinilah peranan media sosial untuk 

menjadi sarana penyebaran informasi 

yang benar tentang COVID-19, 

misalkan dengan menggunakan 

tagar khas yang mudah diingat 

dan menarik perhatian masyarakat. 

Cara lain adalah dengan melakukan 

participatory learning melalui 

berbagai aktivitas seperti diskusi, 

permainan atau bermain peran. 

Berhentilah fokus pada pandemi 

itu sendiri tetapi mulai melihat hal-

hal penting lain yang masih kita 

miliki. Kita bisa mengambil contoh 

penduduk Italia yang bernyanyi 

bersama di Balkon rumah masing-

masing selama periode lockdown 

diberlakukan di negara tersebut. 

Point terakhir adalah kita tidak 

bisa mengetahui apakah kita akan 

selamat dari pandemi ini. Yang perlu 

dilakukan adalah saling menguatkan 

satu sama lain dan mencegah 

penularan mulai dari diri sendiri. 

Setelah ini berakhir, keadaan tidak 

akan lagi sama, akan terjadi banyak 

perubahan baik itu pada tatanan 

sosial masyarakat maupun pada 

kondisi global. Stay positive and stay 

healthy.
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DISIPLIN PHBS HADIR

COVID-19 JADI MINGGIR
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan sebutan untuk semua perilaku kesehatan 
yang dilakukan atas kesadaran sehingga individu dapat menolong dirinya sendiri di bidang 

kesehatan dan dapat berperan aktif dalam kegiatan kesehatan di masyarakat

C
oronavirus disease 19 

(COVID-19) pun akhirnya 

mengguncang dunia. Kalau 

kita mau jujur, pemunculan wabah 

yang kini tengah menghebohkan 

dunia ini, sejatinya bukan tiba-

tiba. Setidaknya, keberadaan 

virus pencabut nyawa tersebut 

sudah diramalkan sejak puluhan 

tahun sebelumnya. Gangguan 

keseimbangan ekologi diduga 

sebagai penyebabnya. Virus-virus 

baru pun akan terus bermutasi 

sewaktu-waktu. Jadi, waspadalah! 

FILOSOFI PHBS

Bak pasukan infiltrator yang bergerak senyap, kemampuan virus SARS-CoV-2 

si penyebab COVID-19 ini memang istimewa. Dengan masa inkubasi 2-14 

hari, virus itu masuk ke wilayah target untuk menggalang kekuatan terlebih 

dahulu. Namun ketika virus itu menunjukkan keperkasaannya, tubuh manusia 

yang dijangkiti bakal seketika memburuk tiada ampun. 

Tubuh yang dimasuki virus apa pun, belum tentu selalu harus jatuh sakit. 

Peperangan berlangsung di dalam tubuh yang sudah dimasuki virus, oleh 

karena tubuh memiliki perangkat kekebalan, atau sistem imun, baik berupa 

cairan imunogenik maupun sel yang terdapat dalam tubuh. Keduanya secara 

bermitra menyerbu tempat di mana virusnya masuk. Namun, belum tentu 

perangkat kekebalan tubuh punya semua senjata penumpas untuk melawan 

virus yang sudah terlanjur menginfeksi. 

Lebih celakanya, diungkap Widyasmoro, COVID-19 juga bisa mengakibatkan 

serangan infeksi yang lebih luas (sistemik). Mekanismenya belum diketahui 

persis, namun ternyata virus ini juga didapati bercokol pada sistem pencernaan, 

hati, bahkan ginjal. Organ-organ yang terserang makin memperburuk kondisi 

pasien secara keseluruhan, hingga akhirnya berujung kematian.

oleh : 

ARDA DINATA

Foto:  united nations covid-19 response/unsplash
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Si bungsu dari genus virus Corona 

ini sebenarnya tidak lebih galak 

dibanding saudara dekatnya. Yang 

membedakan hanyalah, ihwal daya 

tularnya yang cepat. Artinya berdaya 

tular cepat, tidak boleh ada orang 

pembawa virus yang berkeliaran di 

tempat publik. Tersangka, terdampak 

COVID-19, seharusnya tidak keluar 

rumah.

Atas data dan fakta keberadaan 

COVID-19 tersebut, tentu tidak 

berlebihan keberadaan ini dapat 

menjadi langkah tepat dalam 

memutus mata rantai penularan 

di masyarakat. PHBS berupa cuci 

tangan dengan air bersih dan sabun 

adalah yang yang tepat dan murah 

bisa dilakukan oleh siapa saja. 

Sebab secara umum cara penularan 

COVID-19, bisa lewat menghirup 

percikan ludah dan bersin atau 

batuk penderita. Selanjutnya, bisa 

lewat kontak jarak dekat dengan 

penderita, seperti bersentuhan atau 

jabat tangan. Yang terakhir dapat 

terjadi penularan dengan perilaku 

memegang mulut dan hidung tanpa 

mencuci tangan setelah menyentuh 

benda yang terkena air liur penderita.

Secara filosofi Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) merupakan 

sebutan untuk semua perilaku 

kesehatan yang dilakukan atas 

kesadaran sehingga individu dapat 

menolong dirinya sendiri di bidang 

kesehatan dan dapat berperan 

aktif dalam kegiatan kesehatan di 

masyarakat. PHBS ini dilakukan 

untuk mencapai rumah tangga 

sehat. Rumah tangga sehat adalah 

rumah tangga yang melakukan: 

1) Persalinan ditolong oleh tenaga 

kesehatan; 2) Memberi ASI ekslusif; 

3) Menimbang bayi dan balita; 4) 

Menggunakan air bersih; 5) Mencuci 

tangan dengan air bersih dan sabun; 

6) Menggunakan jamban sehat; 7) 

Memberantas jentik di rumah; 8) 

Makan buah dan sayur setiap hari; 9) 

Melakukan aktivitas fisik setiap hari; 

10) Tidak merokok di dalam rumah. 

Pada konteks kasus COVID-19 ini, 

perilaku PHBS yang kelima yaitu 

mencuci tangan dengan air bersih 

dan sabun tersebut harus dilakukan 

dalam berbagai kesempatan. Hal ini 

didasarkan pada upaya pencegahan 

infeksi COVID-19 yang dapat 

dilakukan dengan cara: Menghindari 

menyentuh wajah dengan tangan; 

sering mencuci tangan dengan sabun 

dan air bersih; Memakai masker, jika 

Anda demam, batuk, dan pilek atau 

dalam masa penyembuhan sehabis 

sakit.

Apalagi berdasarkan hasil penelitian, 

kondisi perilaku cuci tangan 

masyarakat Indonesia masih di 

bawah 50 persen. Gambaran 

proporsi perilaku cuci tangan dengan 

benar pada penduduk umur > 10 

tahun di Indonesia berdasarkan hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2013 adalah 47 persen, dan 

meningkat pada hasil Riskesdas 

tahun 2018 menjadi 49,8 persen. 

Padahal, pedoman pembinaan 

PHBS ini sudah lama dikeluarkan 

pemerintah lewat Permenkes RI No. 

2269/MENKES/PER/XI/2011. Untuk 

itu, budaya PHBS ini masih terus 

digalakan dan momentum pandemi 

COVID-19 ini adalah menjadi 

momentum yang tepat untuk 

menanamkan budaya cuci tangan 

menggunakan air bersih dan sabun 

dengan benar. 

Maksud aktivitas cuci tangan dengan 

benar itu adalah perilaku cuci tangan 

pakai sabun yang dilakukan sebelum 

menyiapkan makanan, setiap kali 

tangan kotor (memegang uang, 

binatang dan berkebun), setelah 

buang air besar, setelah menceboki 

bayi/anak, setelah menggunakan 

pestisida/insektisida, sebelum 

menyusui bayi dan sebelum makan. 

Ada tujuh langkah dalam mencuci 

tangan yang benar, yaitu: telapak 

bertemu telapak, di sela jari tangan, 

punggung tangan, jari sebelah luar, 

kuku, pergelangan tangan, bilas dan 

keringkan. 

DISIPLIN PHBS ATASI 

PENYEBARAN COVID-19 

Upaya memutus rantai penularan 

COVID-19 dengan PHBS itu dapat 

dilakukan oleh siapa pun. Kunci 

kesuksesannya ada pada perilaku 

disiplin diri dari semua anggota 

masyarakat dalam PHBS keseharian 

sebagai upaya memutus mata rantai 

penularan COVID-19.

Hal ini sejalan dengan yang 

disarankan Pratomo, semua orang 

Foto:  mohamed Hassan/Pixabay
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baik dalam keadaan sehat atau 

menderita gejala terkait COVID-19, 

perlu melakukan PHBS, isolasi diri di 

rumah, dan  social distancing untuk 

mencegah penularan COVID-19. 

Pertama, penularan virus saat 

batuk atau bersin dapat dicegah 

dengan menutup mulut dan hidung 

mengunakan tisu atau lipatan siku 

tangan. Selalu menggunakan masker 

bersih bila memiliki gejala batuk dan 

bersin. Tangan harus sering dicuci 

dengan air mengalir dan sabun, 

atau pembersih tangan berbasis 

alkohol, untuk memutus kontak 

dengan droplet yang menempel di 

permukaan benda.

Kedua, isolasi diri di rumah ditujukan 

bagi individu dengan faktor risiko 

dan bagi penderita gejala terkait 

COVID-19, yang dapat dilakukan 

dengan cara tetap di rumah dan 

dapat dikontak; membatasi tamu 

dan membuat daftar tamu; membuat 

ventilasi dan sirkulasi udara rumah 

yang baik; dan mengupayakan 

ruangan agar terjadi kontak fisik lebih 

dari satu meter.

Ketiga, social distancing adalah 

upaya menghindari kontak fisik 

kurang dari satu meter untuk 

tujuan memutus rantai penularan 

COVID-19. Cara ini dapat dilakukan 

dengan meniadakan kegiatan 

yang melibatkan kerumunan orang 

termasuk keagamaan, bekerja, dan 

belajar mengajar. Selain itu, juga 

mengupayakan kontak fisik lebih dari 

satu meter secara ergonomis bila 

terpaksa berkerumun; menghindari 

penggunaan transportasi umum; 

dan tidak bepergian ke luar kota.

Di sini, tentu kita perlu disiplin diri 

dalam membangun kerja sama, 

pengertian, dan pengorbanan untuk 

tidak berkegiatan sosial dibutuhkan 

untuk kepentingan yang lebih besar. 

Yakni untuk melindungi individu 

rentan yang memiliki faktor risiko, 

mengurangi jumlah spreader yang 

berada di dalam masyarakat. Dan 

membiasakan gaya hidup bersih dan 

sehat serta asupan gizi seimbang 

sehingga terhindar dari berbagai 

penyakit dan gangguan kesehatan. 

Untuk itu, semoga kita bisa mengambil 

hikmah dari setiap kejadian di alam 

ini. Kita juga harus tetap waspada 

terhadap bahaya dan melakukan 

upaya pencegahan penyebaran 

COVID-19 ini secara rasional dan 

tidak berlebihan. Yakni, kita lakukan 

perilaku hidup bersih dan sehat 

(PHBS) dalam hidup keseharian. 
Foto:  Guervian/Pixabay

Lewat disiplin diri melakukan PHBS 

ini, maka penyebaran dan penularan 

COVID-19 jadi minggir terputus 

dengan sendirinya.
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PUSKESMAS KOKOH
COVID-19 ROBOH

“Peran FKTP khususnya Puskesmas sangat penting. Prevent, 
Detect dan Response yang telah dilaksanakan harus 

ditingkatkan lagi dengan memanfaatkan seluruh sumber daya 
Puskesmas serta memberdayakan peran serta masyarakat 

untuk mengendalikan jumlah kasus COVID-19” 
(BAMBANG  WIBOWO, Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan)

oleh : 

M. EZza azmi Fuadiyah

B
erkaca pada keberhasilan 

penanganan COVID-19 di 

Wuhan (Hubei, China), ada 

empat tindakan awal yang sangat 

penting untuk dilakukan dalam 

menghadapi gelombang pandemi 

virus mematikan ini. Tindakan 

tersebut yaitu early detection (deteksi 

dini), early reporting (pelaporan 

cepat), early isolation (isolasi cepat) 

dan early treatment (penanganan 

cepat). Ke-empat tindakan ini 

sangat memerlukan dukungan 

masyarakat, baik berupa partisipasi 

dalam deteksi (pemeriksaan), 

penyebarluasan informasi maupun 

menjaga kebersihan serta kesehatan 

lingkungan. Hal ini tentunya berkaitan 

erat dengan Puskesmas sebagai 

institusi kesehatan yang paling dekat 

dengan masyarakat.

Puskesmas merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan dalam memutus 

rantai penularan COVID-19 karena berada di setiap Kecamatan dan memiliki 

konsep wilayah. Sampai dengan tahun 2019, terdapat 10.134 Puskesmas 

di seluruh wilayah NKRI yang menjadi aset penting dalam perang melawan 

pandemi ini. Peran Puskesmas terutama terkait dengan bagaimana 

mewujudkan kemandirian masyarakat melalui pemberdayaan masyarakat 

dalam mengubah perilaku dan lingkungan untuk mencegah penularan. 

Masyarakat harus didorong untuk dapat memiliki perilaku hidup sehat yang 

memiliki kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat serta hidup dalam 

lingkungan sehat.

Foto:  Almadika/INSIDE
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Secara teknis, peran Puskesmas 

sebagai fasilitas kesehatan tingkat 

pertama (FKTP) dalam penanganan 

COVID-19 adalah sebagai fungsi 

Trace, Test dan Treat.  Fungsi 

penyelidikan (trace) dijalankan 

dengan pelaksanaan penyelidikan 

epidemiologi terhadap kejadian 

penularan COVID-19. Kegiatan yang 

dilaksanakan berupa identifikasi 

kasus, identifikasi faktor resiko, 

identifikasi kontak erat, dan 

penanggulangan awal. Fungsi 

pemeriksaan (test) yang dilakukan 

oleh Puskesmas dapat berupa  rapid 

test baik yang diselenggarakan 

di dalam gedung maupun di 

luar gedung. Adapun fungsi 

perawatan (treat) antara lain berupa 

konseling, edukasi, pencegahan 

dan pengendalian infeksi untuk 

isolasi di rumah, fasilitas karantina 

maupun di Puskesmas sendiri, serta 

pemberdayaan masyarakat.

Strategi yang bisa dijalankan oleh 

Puskesmas adalah dengan Prevent, 

Detect dan Response. Tindakan 

pencegahan (Prevent) bisa dilakukan 

oleh Puskesmas melalui Program 

Promosi Kesehatan dan Kesehatan 

Lingkungan. Promosi kesehatan 

pencegahan penularan COVID-19 

dapat dilakukan melalui pemberian 

KIE (Komunikasi, Informasi dan 

Edukasi) kepada seluruh unsur 

masyarakat baik dilakukan sendiri 

oleh Puskesmas maupun bekerja 

sama dengan pemerintahan 

setempat maupun dengan lintas 

sektor. Tokoh masyarakat seperti 

pemuka agama juga dapat dilibatkan 

dalam pemberian KIE terkait 

COVID-19 kepada masyarakat.

Puskesmas dapat menyebarluaskan 

informasi terkait pencegahan 

penularan COVID-19 dengan 

menggunakan media yang telah 

dikeluarkan oleh pemerintah maupun 

adaptasi dengan menggunakan 

bahasa atau disesuaikan dengan 

tradisi masyarakat setempat. 

Informasi yang perlu disampaikan 

terutama materi terkait hal-hal 

sebagai berikut:

1. Penjelasan dasar mengenai 

COVID-19, yang mencakup 

definisi penyakit, penyebab, 

gejala, transmisi/penularan, 

kelompok resiko tinggi, status 

kesehatan terkait COVID-19 (ODP, 

OTG, PDP, Positif  COVID-19) dan 

keparahan.

2. Penjelasan mengenai 

pencegaham penularan 

COVID-19 yang mencakup 

perilaku hidup bersih dan 

sehat (cuci tangan pakai 

sabun, kebersihan lingkungan, 

personal hygiene, konsumsi 

makanan bergizi, olahraga, dan 

sebagainya), penggunaan APD 

berupa masker, pembatasan 

kontak fisik (physical distancing), 

membatasi aktivitas di luar 

rumah, menerapkan etika batuk 

dan bersin, dan lain lain.

3. Penjelasan mengenai kebijakan 

pemerintah seperti Pembatasan 

Sosial Berskala Besar (PSBB) dan 

peraturan tentang mudik sebagai 

salah satu upaya pencegahan 

penularan COVID-19.

4.  Penjelasan mengenai isolasi 

mandiri/karantina rumah atau 

karantina wilayah di daerah yang 

memberlakukannya

5. Penjelasan mengenai alur 

pelayanan kesehatan dalam 

masa pandemi misalnya terkait 

pelayanan lansia, ibu hamil dan 

menyusui, balita, penderita 

penyakit menular maupun tidak 

menular maupun pelayanan di 

luar gedung seperti Posyandu.

6. Informasi mengenai jalur 

komunikasi yang dapat digunakan 

(hotline) terkait COVID-19

Foto:  Almadika/INSIDE
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Penyampaian KIE tidak dilakukan 

dengan metode yang biasa yaitu 

dengan mengumpulkan masyarakat, 

tetapi dapat melalui media cetak 

(poster, spanduk, selebaran), pesan 

suara (radio, berkeliling dengan 

menggunakan pengeras suara, 

melalui masjid, dan sebagainya) 

maupun penyampaian rumah ke 

rumah (door to door). Media social 

juga dapat digunakan sebagai sarana 

penyebarluasan informasi.

Upaya kesehatan lingkungan dalam 

pencegahan dan penanggulangan 

COVID-19 dapat dilaksanakan 

melalui kegiatan penyehatan, 

pengamanan, pengendalian dan 

pengawasan yaitu melalui kegiatan 

berikut:

Inspeksi kesehatan lingkungan 

terhadap media sarana dan 

bangunan dengan mendata 

lingkungan pemukiman, tempat 

kerja, tempat rekreasi, serta berbagai 

fasilitas umum seperti pasar, terminal, 

stasiun, sekolah, tempat ibadah dan 

lain lain

Intervensi kesehatan lingkungan 

seperti gerakan bersih desa melalui 

desinfeksi lingkungan pemukiman, 

tempat kerja, tempat rekreasi, serta 

berbagai fasilitas umum, penyediaan 

sarana cuci tangan di berbagai 

tempat dan penyediaan tempat 

sampah 

Pengelolaan air limbah, limbah padat 

domestic dan limbah B3 medis padat 

sesuai dengan ketentuan termasuk 

pengelolaan limbah bagi masyarakat 

yang melakukan isolasi mandiri

Menyiapkan fasilitas terkait kesehatan 

lingkungan di tempat karantina bagi 

daerah yang memberlakukan.

Selanjutnya, upaya deteksi 

(Detect) yang dapat dilakukan 

oleh Puskesmas dapat berupa 

pemeriksaan dengan rapid test 

dan screening pemeriksaan suhu 

tubuh bagi pengunjung Puskesmas 

dan pelayanan luar gedung. Selain 

itu, deteksi COVID-19 juga dapat 

dilaksanakan melalui program 

Surveilans berupa:

1. Surveilans Influenza Like Illness 

(ILI) dan pneumonia melalui 

Sistem Kewaspadaan Dini dan 

Respon (SKDR)

2. Surveilans aktif/pemantauan 

terhadap pelaku perjalanan dari 

wilayah/Negara terjangkit

3. Surveilans contact tracing  

pada orang dekat kasus, PDP 

dan pelaku perjalanan serta 

kontaknya.

Pelaksanaan kegiatan deteksi melalui 

surveilans membutuhkan kerjasama 

yang baik dan kuat dengan jejaring 

Puskesmas baik dengan pemangku 

kepentingan, lintas sektor, penyedia 

fasilitas kesehatan lain (klinik, dokter 

praktek dan sebagainya) serta tokoh 

masyarakat.

Terakhir, kegiatan yang dilakukan 

oleh Puskesmas sebagai bentuk 

respon (Response) terhadap kasus 

COVID-19 adalah sebagai berikut:

1. Tata laksana klinis sesuai kondisi 

pasien

2. Melakukan rujukan ke RS sesuai 

indikasi medis

3. Memperhatikan prinsip 

Pencegahan dan Pengendalian 

Infeksi (PPI)

4. Notifikasi kasus 1x24 jam secara 

berjenjang

5. Melakukan penyelidikan  

epidemiologi  berkoordinasi   

dengan   dinas kesehatan daerah 

kabupaten/kota

6. Mengidentifikasi kontak erat  

yang berasal  dari masyarakat  

dan petugas kesehatan

7. Melakukan pemantauan 

Kesehatan PDP ringan, ODP dan 

OTG menggunakan formulir sesuai  

dengan Pedoman Pencegahan  

dan Pengendalian Coronavirus 

Disease (COVID-19) pada revisi 4/

terakhir 

8. Mencatat dan melaporkan hasil 

pemantauan secara rutin

9. Edukasi pasien untuk isolasi diri di 

rumah

10. Melakukan komunikasi  risiko 

kepada keluarga dan masyarakat

11. Pengambilan  spesimen   dan  

berkooordinasi  dengan  dinas  

kesehatan setempat terkait 

pengiriman spesimen

Pelaksanaan strategi baik prevent, 

detect maupun response dapat 

dilakukan oleh Puskesmas dengan 

bantuan teknologi komunikasi dan 

teknologi informasi. Pengawasan 

pelaksanaan deteksi pada pelaku 

perjalanan maupun pelaksanaan 

karantina (mandiri maupun di fasilitas 

karantina) dapat menggunakan 

media seperti pesan singkat maupun 

telepon untuk meminimalisir kontak 

petugas Puskesmas. 

Selain melakukan respon terkait tata 

laksana kasus COVID-19, Puskesmas 

juga dapat memberikan bantuan 

pelayanan kesehatan jiwa berupa 

memberikan Dukungan Kesehatan 

Jiwa dan Psiko Sosial (Mental Health 

and Psychosocial Support). Kegiatan 

DKJPS ini bertujuan mengurangi 

masalah kesehatan jiwa yang muncul 

akibat pandemi guna melindungi 

atau meningkatkan kesejahteraan 

psikologis dan/atau mencegah 

serta mengendalikan masalah 

kesehatan jiwa. Pelayanan diberikan 

pada orang sehat, OTG, ODP, PDP, 

kasus konfirmasi, kelompok rentan 

dan petugas yang bertugas dalam 

pengendalian pandemi COVID-19.

Pelaksanaan kegiatan yang 

merupakan peran Puskesmas dalam 

penanggulangan pandemi COVID-19 

dapat diterapkan secara berbeda 

di masing-masing wilayah. Hal ini 

karena setiap Puskesmas dapat 

memiliki kondisi yang berbeda yang 

juga dipengaruhi oleh jumlah kasus 

COVID-19 di wilayahnya. Pelayanan 

dapat dikembangkan dengan tetap 

memperhatikan kaidah sesuai 

pedoman.
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MENGULAS PSSB DI DAERAH
Pembatasan yang dilakukan 
meliputi pembatasan 
transportasi umum dan jumlah 
orang dalam berkendara, serta 
larangan kegiatan pengerahan 
massa untuk kegiatan politik, 
hajatan dan event olahraga.

P
emerintah Indonesia telah 

mengambil langkah untuk 

mempercepat penanganan 

COVID-19. Salah satunya pemerintah 

telah menetapkan Pembatasan Sosial 

Berskala Besar (PSBB). Pilihan PSBB 

ditetapkan dengan pertimbangan 

bahwa jumlah kasus dan/atau jumlah 

kematian akibat COVID-19 telah 

meningkat dan meluas lintas wilayah 

dan lintas negara. Berdampak juga 

pada aspek politik, ekonomi, sosial, 

budaya, pertahanan dan keamanan, 

serta kesejahteraan masyarakat 

di Indonesia. PSBB didefinisikan 

sebagai upaya pembatasan kegiatan 

tertentu dalam suatu wilayah yang 

diduga terinfeksi penyakit dan/atau 

terkontaminasi sedemikian rupa untuk mencegah kemungkinan penyebaran 

penyakit atau kontaminasi. 

SEBARAN PSBB

Dengan ditetapkannya Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/

Menkes/239/2020, Provinsi DKI Jakarta tercatat sebagai daerah pertama 

yang menerapkan PSBB. DKI Jakarta menetapkan PSBB selama 14 hari 

terhitung sejak 10 hingga 23 April 2020, dan pelaksanaanya diperpanjang 

hingga 30 Juni 2020 hingga masa PSBB transisi. Pembatasan yang dilakukan 

meliputi pembatasan transportasi umum dan jumlah orang dalam berkendara 

serta larangan kegiatan pengerahan massa untuk kegiatan politik, hajatan dan 

event olahraga. Selain itu, pelaksanaan ibadah, kerja dan sekolah di rumah 

pun menjadi hal yang diatur dalam penerapan PSBB.

Status DKI Jakarta sebagai wilayah dengan pasien positif COVID-19 

tertinggi di Indonesia tentu menjadi semacam percontohan bagi pemerintah 

daerah lainnya dalam menerapkan PSBB seperti Bogor, Depok, Bekasi dan 

Tangerang. Wilayah penyangga ibukota ini turut menetapkan PSBB dengan 

pertimbangan tingginya pergerakan masyarakat dari kawasan Bodetabek 

ke Jakarta maupun sebaliknya menjadi potensi penularan yang sangat 

menakutkan. Sebagai catatan, Badan Pengelola Transportasi Jabodetabek 

(BPTJ) pernah melaporkan tahun 2019 pergerakan masyarakat di kawasan 

Jabodetabek menyentuh angka 88 juta pergerakan setiap hari nya.

Daerah pertama di luar pulau Jawa yang menerapkan PSBB adalah 

Kota Pekanbaru. Sebagai ibukota provinsi, Pekanbaru menjadi pusat 

perekonomian sekaligus pintu masuk dan keluar bagi 12 kabupaten dan 

kota di Provinsi Riau. Wali Kota Pekanbaru mengungkapkan bahwa PSBB 

diberlakukan untuk meningkatkan kewaspadaan serta mengajak masyarakat 

untuk sama-sama memutus rantai penyebaran COVID-19. Pekanbaru pun 

mengimplementasikan PSBB selama 14 hari terhitung dari tanggal 17 April, 

dan terus diperpanjang sampai penularan COVID-19 dapat dikendalikan. 

PSBB pun berlanjut ditetapkan di 3 provinsi lainnya yaitu Sumatera Barat, 

Gorontalo dan Jawa Barat. Rata-rata PSBB di provinsi tersebut diperkirakan 

akan berakhir pada bulan Juni 2020. Adapun Jawa Barat menjadi provinsi 

dengan daerah terbanyak yang menerapkan PSBB, yaitu 18 kabupaten dan 

9 kota secara serentak. 

COVID-19 CAKRAWALA DAERAH
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oleh : 
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KONDISI MASYARAKAT PADA 

MASA PSBB

Seperti tertuang dalam pasal 59 

(3) UU Kekarantinaan Kesehatan, 

bahwa PSBB paling sedikit meliputi 

tiga hal utama di masyarakat; 1) 

peliburan sekolah dan tempat kerja; 

2) pembatasan kegiatan keagamaan; 

dan/atau 3) pembatasan kegiatan di 

tempat atau fasilitas umum. Maka 

di setiap daerah, penerapan PSBB 

tidak luput dari 3 hal tersebut. 

Peliburan sekolah atau yang lebih 

terkenal dengan istilah school from 

home (SFH) sudah diterapkan di 

seluruh wilayah terjangkit COVID-19. 

Ditetapkannya fatwa MUI tentang 

penyelenggaraan ibadah dalam 

situasi wabah COVID-19 menjadi 

pedoman bagi umat Islam di 

Indonesia untuk beribadah di rumah 

masing-masing. Serta berhentinya 

gelaran olahraga sepakbola yang 

paling digemari di Indonesia pun 

menjadi bagian tak terpisahkan dari 

penerapan aturan PSBB.

Tiga hal tersebut tentu tidak 

cukup detil untuk menjadi 

pedoman bagi masyarakat dalam 

melaksanakan PSBB. Maka untuk 

lebih memperjelas penerapan 

PSBB di masyarakat, Kepala 

Daerah mengeluarkan keputusan di 

daerahnya masing-masing sesuai 

dengan kondisi sebaran COVID-19. 

Sayangnya, setiap kepala daerah 

mengeluarkan keputusan yang 

berbeda dengan peraturan pusat, 

dan cenderung berubah-ubah 

sehingga menimbulkan kebingungan 

di masyarakat. 

Sebagai contoh adalah penerapan 

PSBB di wilayah Bandung Raya, 

yang meliputi Kota Bandung, 

Kabupaten Bandung, Kota Cimahi 

dan Kabupaten Bandung Barat. 

Pada pelaksanaan penindakan 

oleh petugas di lapangan, 

terdapat perbedaan terkait aturan 

berboncengan untuk kendaraan 

roda dua. Di Kota Bandung, 

petugas check point melarang 

pengguna kendaraan roda dua untuk 

berboncengan walaupun memiliki 

alamat yang sama, atau berstatus 

suami istri ataupun kakak beradik. Hal 

tersebut berbeda dengan petugas di 

Kabupaten Bandung, Kota Cimahi 

dan Kabupaten Bandung Barat yang 

masih membolehkan kendaraan roda 

dua dengan syarat dan ketentuan 

berlaku. 

Hal tersebut ternyata disebabkan 

oleh Peraturan Wali Kota (Perwal) 

Bandung Nomor 16 Tahun 2020 yang 

melarang pengguna kendaraan roda 

dua untuk berboncengan, apapun 

alasannya. Berbeda dengan Kepala 

Daerah kabupaten/kota lainnya yang 

mengatur bahwa kendaraan roda dua 

boleh berboncengan. Hal tersebut 

tentu membingungkan masyarakat, 

mengingat Kota Cimahi, Kabupaten 

Bandung dan Kabupaten Bandung 

Barat merupakan penyangga Kota 

Bandung. Banyak sekali masyarakat 

yang tinggal di 3 daerah tersebut 

harus bekerja ataupun beraktivitas di 

Kota Bandung, bahkan sebaliknya. 

Padahal dalam Perwal Nomor 

14 Tahun 2020 yang ditetapkan 

sebelumnya membolehkan 

kendaraan roda dua berboncengan, 

yang akhirnya aturan tersebut direvisi 

sehari sebelum PSBB diterapkan.

Selain itu, alih-alih ingin melakukan 

physical distancing, antrean 

kendaraan roda dua di lokasi 

Foto:  Gugus tugas percepatan penanganan COVID-19

COVID-19 CAKRAWALA DAERAH
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check point justru menjadi pusat 

kerumunan baru. Keterbatasan 

jumlah petugas pun menjadi 

alasan yang kerap disampaikan. 

Ditambah dengan ketidakdisiplinan 

warga untuk memakai masker saat 

berkendara. Selain itu, pemberian 

sanksi bagi pelanggar aturan PSBB 

juga belum sepenuhnya memberikan 

efek jera. Walaupun tidak bisa 

dipungkiri bahwa kemungkinan 

ketidakdisiplinan ini merupakan buah 

dari ketidakjelasan aturan tersebut.

Pemenuhan kebutuhan masyarakat 

yang terdampak pandemi COVID-19 

juga menjadi permasalahan dalam 

situasi sekarang ini. Masyarakat 

yang berkecukupan berbondong-

bondong membeli kebutuhan pokok 

sebanyak-banyaknya. Sedangkan 

tak sedikit masyarakat yang kurang 

mampu kesulitan untuk mengakses 

kebutuhan pokok karena “lahan 

penghasilan” mereka terhambat 

ataupun dilarang sementara karena 

pemberlakuan PSBB. Pemerintah 

pusat maupun daerah seperti 

belum siap menghalau gelombang 

kemiskinan yang bertambah akibat 

pandemi COVID-19 ini. Terbukti dari 

bantuan sosial (bansos) bagi warga 

terdampak yang masih belum adil 

dan merata dalam pembagiannya.

Kedisiplinan masyarakat tentu 

menjadi kunci keberhasilan PSBB 

agar rantai penularan COVID-19 

bisa terputus. Namun peraturan 

yang tegas serta tidak menimbulkan 

kebingungan dan kegaduhan juga 

penting untuk dibuat agar kedisiplinan 

dapat tercipta. Presiden Jokowi 

sejatinya pernah mengungkapkan 

bahwa penerapan PSBB memang 

tidak dilakukan seragam, tergantung 

kondisi daerahnya. Sehingga daerah 

diharapkan secara cepat dan tepat 

merumuskan aturan yang sesuai di 

daerahnya masing-masing dengan 

mempertimbangkan peraturan yang 

dikeluarkan oleh pusat. 

Pe rmasa l ahan -pe rmasa l ahan 

tersebut di atas hanya sedikit dari 

sekian banyak permasalahan dalam 

penerapan PSBB di sejumlah daerah. 

Keberhasilan PSBB sebagai opsi 

dalam penanggulangan penyebaran 

COVID-19 tentu bukan hanya tugas 

dan tanggung jawab pemerintah saja. 

Masyarakat sebagai pelaku PSBB 

harus benar-benar berdisiplin dalam 

penerapannya. Pun pemerintah, 

baik pusat maupun daerah harus 

tegas dan tidak tumpang tindih 

dalam mengeluarkan aturan yang 

justru malah akan membingungkan 

masyarakat. Pandemi COVID-19 

sudah sangat merusak tatanan 

sosial dan ekonomi, sehingga 

penanggulangan yang keliru akan 

membuat kerusakan yang telah 

terjadi sulit diperbaiki. Mari kita 

#dirumahaja

SUMBER ;

ht tps : / / j abar.s indonews.com/

read/14265/701/in i-penyebab-

perbedaan-perlakuan-terhadap-

pemotor-berboncengan-saat -

psbb-1588345555. Diakses pada 07 

Mei 2020.

https://covid19.go.id/. Diakses pada 

07 Mei 2020

h t t p s : / / s u m a t r a . b i s n i s . c o m /

read/20200415/533/1227345/

pekanbaru-kebut-penerapan-psbb-

COVID-19-ini-alasannya. Diakses 

pada 08 Mei 2020

https://www.cnbcindonesia.com/

news/20200423075855-4-153804/

terungkap-alasan-jokowi-pilih-psbb-

bukan-lockdown. Diakses pada 07 

Mei 2020

Foto: iXimus/Pixabay

Foto:   Syaibatul Hamdi/Pixabay
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COVID-19 CAKRAWALA DAERAH

PSBB
ALA MASYARAKAT ADAT
Belajar dari kearifan lokal yang ada di Indonesia, hendaknya masyarakat bisa menjalani 
PSBB dengan sebaik baiknya, selayaknya masyarakat adat Baduy Dalam dan Orang Rimba 
yang tetap patuh menjalani PSBB versi adat mereka sendiri...

oleh : 

ROHMANSYAH WAHYU NURINDRA

Foto:  Jake Colvin/Pexels/photoshop edited



30

COVID-19 CAKRAWALA DAERAH

INSIDE   EDISI SPESIAL   JULI 2020

P
emandangan yang tak biasa 

akan anda dapatkan jika pada 

awal tahun ini mengunjungi 

kawasan adat Baduy. Suku cagar 

budaya yang terletak di Kabupaten 

Lebak, Banten. Kunjungan 

wisatawan akan terlihat lengang 

dan masyarakat Baduy pun terlihat 

tidak banyak beraktivitas. Ya, saat 

itu warga Baduy Dalam, sedang 

melaksanakan ritual adat yang 

disebut “Kawalu”.

Kawalu merupakan tradisi menutup 

diri masyarakat Baduy Dalam yang 

dilakukan setiap 1 tahun sekali. 

Kawalu biasanya dibarengi dengan 

puasa yang dijalankan oleh warga 

Baduy Dalam yang dilakukan tiga 

kali selama tiga bulan di sertai 

doa. Tujuannya agar negara ini 

diberikan rasa aman, damai, dan 

sejahtera. Selama ritual Kawalu ini, 

para wisatawan dilarang memasuki 

wilayah wilayah Baduy Dalam. 

Apabila ada wisatawan yang datang, 

hanya boleh mengunjungi kawasan 

Baduy Luar. Kawasan itu antara lain 

Ciboleger dan paling jauh adalah 

Perkampungan Gajeboh yang 

merupakan batas wilayah Baduy 

Luar dan Baduy Dalam.

Entah disengaja atau tidak, pelaksanaan Kawalu yang dilakukan mulai tanggal 

25 Februari hingga 31 Mei 2020 ini, sejalan dengan merebaknya penyakit 

yang disebabkan virus SARS-CoV-2. Sebuah kearifan lokal, yang juga 

“seperti” praktik mitigasi terhadap bencana. Selama tiga bulan masyarakat 

Baduy Dalam mengisolasi diri dari dunia luar, menutup kunjungan juga tidak 

berkunjung kemanapun. Terkecuali bagi pejabat pemerintahan tertentu 

dengan jumlah yang dibatasi atau orang yang sedang melakukan ritual ziarah.

Foto:  Dispar.bantenprov.go.id
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Nun jauh di kawasan hutan Taman 

Nasional Bukit Duabelas (TNBD), 

Propinsi Jambi, Orang Rimba 

sejatinya telah lama memiliki ritual 

untuk mengatasi wabah penyakit. 

Karantina atau PSBB mungkin 

bukan hal yang baru lagi bagi 

mereka.  Kearifan lokal ini mereka 

sebut “besesandingon”, yaitu 

mengasingkan diri dari orang yang 

sakit atau yang diduga mengidap 

penyakit. Contohnya bila ada 

anggota keluarga yang baru pulang 

dari luar hutan yang jaraknya jauh, 

mereka akan dikarantina dengan 

tinggal di sudung atau rumah tenda 

sendiri yang jaraknya paling dekat 

200 meter dari rumah keluarganya. 

Untuk menghindari penularan 

penyakit yang mungkin dibawa dari 

jauh. Minimal satu minggu tidak 

sakit, berarti bisa satu rumah kembali 

dengan keluarganya.

Menurut tetua adat, Orang Rimba 

sudah terbiasa secara turun temurun 

melakukan “besesandingon”. 

Sudah sejak dahulu, jika ada yang 

batuk, maka penderita tidak boleh 

melewati jalan yang biasa dilewati 

di dalam hutan. Kalaupun terpaksa, 

harus memberi tanda di ujung 

dan pangkal jalan menggunakan 

ranting atau kayu berduri. Tanda ini, 

mengisyaratkan agar jalan tersebut 

tidak boleh dilewati orang lain yang 

sehat, selama minimal 7 hari. Adat ini 

mungkin juga akan diterapkan begitu 

mereka mengetahui tentang penyakit 

Corona.

Masyarakat Baduy dan Orang Rimba 

masih memegang tradisi yang 

merupakan kearifan leluhur mereka. 

Budaya menyendiri di dalam hutan, 

mengisolasi wilayah dari masyarkat 

luar, pada saat merebaknya virus 

corona ini bisa dianalogikan dengan 

istilah work from home (WFH), social 

distancing atau physical distancing. 

Sebuah tradisi budaya yang patut 

dilestarikan dan diterapkan pada 

pembatasan sosial berskala besar 

PSBB) saat ini.

Belajar dari kearifan lokal yang ada 

di Indonesia, hendaknya masyarakat 

bisa memahami aturan yang telah 

ditetapkan dan dilaksanakan dengan 

sebaik baiknya. Masyarakat adat 

Baduy Dalam dan Orang Rimba tetap 

melestarikan tradisi pembatasan 

sosial versi merekan sendiri bukan 

tanpa alasan. Adat yang puluhan 

bahkan mungkin ratusan tahun di 

pegang teguh merupakan adat yang 

mereka rasakan manfaatnya. Ada hal 

yang perlu di teladani dari kepatuhan 

mereka dalam melaksanakan aturan.

SUMBER :

https://www.cnnindonesia.com/

ional/20200410122609-20-492346/

karantina-dalam-keari fan-lokal-

orang-rimba-jambi-cegah-wabah?. 

Diakses 9 Mei 2020.

htttps://ppid.menlhk.go.id/siaran_

pers/browse/2420. Diakses Tanggal 

19 Mei 2020.

https://osc.medcom.id/community/

mengena l - suku -baduy -desa -

kanekes-kecamatan-leuwidamar-

kabupaten- lebak-banten-215; 

Diakses tanggal 19 Mei 2020.

ht tps : / / reg iona l .kompas.com/

read/2020/03/03/06260051/gelar-

ritual-adat-kawalu-kawasan-baduy-

dalam-ditutup-tiga-bulan. Diakses 9 

Mei 2020.

Foto:  tnbukitduabelas.id



S
ejak World Health Organization 

(WHO) menetapkan wabah 

COVID-19 sebagai pandemi 

global, saat itulah petugas medis pun 

didaulat menjadi prajurit terdepan 

dalam memerangi virus corona. 

Mereka berhadapan langsung 

dengan pasien yang terjangkit virus 

ini dengan berbagai keterbatasan alat 

dan fasilitas membuat mereka sangat 

rawan untuk terpapar virus corona. 

Namun, mereka terus bersemangat 

bekerja untuk memberikan pelayanan 

dan pengobatan kepada para pasien 

hingga pasien tersebut sembuh 

dan kembali bertemu dengan 

keluarganya.

Rizki Akbar merupakan satu dari ribuan petugas medis yang kini sedang 

berjuang melawan virus corona, ia merupakan Ahli Teknologi Laboratorium 

Medis (ATLM) atau dulu lebih dikenal dengan nama Analis Kesehatan di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Karawang, Jawa Barat. Setiap hari ia 

bekerja di laboratorium patologi klinik yang mengharuskan ia berhadapan 

langsung dengan pasien COVID-19. Apalagi ia ditunjuk sebagai salah satu 

dari tim laboratorium yang melakukan sampling swab kepada pasien terduga 

COVID-19. 

Penunjukan sebagai bagian dari tim COVID-19 dirasakan menjadi tanggung 

jawab yang sangat besar. Awalnya ia dan rekan-rekan laboratorium merasa 

kurang sanggup karena kewenangan secara hukum pengambilan sampel 

swab harusnya dilakukan oleh dokter spesialis, akan tetapi pasien yang akan 

dilakukan swab semakin hari semakin banyak membuat dokter kewalahan, 

sehingga membutuhkan bantuan orang laboratorium. Rizki pun dengan 

semangat untuk menolong sesama memberanikan diri untuk kontak langsung 

dengan penderita COVID-19 agar dapat mengambil sampel secara swab.

Keterbatasan alat dan fasilitas membuat penanganan pada masa-masa awal 

dirasa sangat berat terutama masalah APD. Dapat dibayangkan, pada awal 

munculnya COVID-19, Akbar dan rekan-rekannya hanya menggunakan jas 

hujan sebagai pengganti pakaian hazmat yang pada saat itu sangat langka 

dan harganya pun melambung tinggi. Pakaian yang ia kenakan pun seadanya 

di laboratorium, yang penting dapat membentengi diri dari droplet carrier virus 

PETUGAS LABORATORIUM DALAM 

LINGKARAN PANDEMI COVID-19
Keterbatasan alat dan fasilitas membuat penanganan pada masa-masa awal pandemi 

dirasa sangat berat terutama masalah APD.

Foto: Dokumentasi Penulis

Oleh : 

RIZAL PRATAMA SULAEMAN

COVID-19 CAKRAWALA DAERAH
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corona. Sebut saja baju seragam 

kerja, jas laboratorium, jas hujan. 

Kemudian masker medis 2 lapis, 

handscoon 2 lapis (biasa dan tebal), 

kacamata google, dan face shield 

dari plastik mica. Dia gunakan APD 

ini minimal 2 jam sampai paling lama 

4 jam dalam sehari dinas.

Kelangkaan APD saat itu membuat 

pihak manajemen harus membagi 

dengan unit lain yang ada di rumah 

sakit, Akbar sangat mengapresiasi 

koordinator laboratorium dan 

manajemen rumah sakit yang 

berusaha keras untuk bisa 

mendapatkan pakaian hazmat 

dan masker N-95. Ia merasa 

menggunakan jas hujan lebih panas 

dan pengap dibandingkan pakaian 

hazmat yang lebih sedikit nyaman 

saat digunakan mungkin karena 

pakaian hazmat memiliki pori-pori.

Penggunaan APD yang berlapis-

lapis sangat menguras tenaga, 

apalagi ia harus berjalan dari ruang 

laboratorium ke ruang perawatan 

yang cukup jauh. Tidak hanya 

mengambil sampel swab pasien 

terduga COVID-19, juga sampel 

darah sebanyak 3 tabung untuk 

keperluan pemeriksaan penunjang 

lainnya. Saat sampling darah ini 

menjadi hal yang menarik terutama 

pasien COVID-19 dengan komplikasi 

penyakit lainnya. ketika kedua tangan 

pasien dalam keadaan diinfus, 

Akbar harus mencari vena di bagian 

tubuh lainnya dengan handscoon 

yang double, lumayan menyulitkan 

juga. Ditambah kondisi yang panas 

saat menggunakan APD membuat 

kacamata pun berembun,dan hal 

itu semakin menjadi tantangan bagi 

Akbar dan rekan-rekannya.

Cerita unik lainnya saat Akbar dan 

rekannya dihadapkan dengan 

pasien yang kejiwaannya terganggu. 

Padahal dia harus dilakukan swab. 

Keadaan pasien yang kurang 

kooperatif dan stik yang harusnya 

menjaga mulut tetap terbuka malah 

digigit oleh pasien tersebut. Membuat 

Akbar dan rekannya mencari cara lain 

dengan memegang kedua tangan 

dan kedua kaki serta rahangnya agar 

tetap terbuka saat sampling swab.

Pasien yang terduga COVID-19 harus 

dirawat lebih dari 2 minggu karena 

harus menunggu 2x hasil tes swab 

yang cukup lama. Hal ini dikarenakan 

sampel tersebut dikirim ke 

laboratorium rujukan tes COVID-19 

yang pada saat itu masih terpusat ke 

Badan Litbangkes Jakarta. Sehingga 

ada kasus karena komplikasi dengan 

penyakit lain pasien meninggal 

sebelum hasil swab keluar. Ketika 

hasil tes ternyata negatif, maka 

menjadi kekhawatiran bagi Akbar. 

Takut paradigma masyarakat 

yang terlanjur menilai bahwa 

pasien tersebut meninggal karena 

COVID-19 akan menjadi beban bagi 

keluarga yang ditinggalkan. Namun, 

hal itu kini sudah berangsur membaik 

berkat pemerintah menunjuk banyak 

laboratorium rujukan pemeriksaaan 

PCR COVID-19 yang membuat hasil 

swab menjadi lebih cepat. 

Selepas dinas menggunakan APD 

lengkap rasa lelah menyelimbuti 

Akbar. Seluruh pakaian yang ia 

gunakan basah kuyup oleh keringat. 

Tenaga yang sudah terkuras habis 

bahkan sampai tidak mampu 

untuk berbincang-bincang dengan 

teman kerjanya. Tak jarang ia dan 

rekan-rekan tim COVID-19 sampai 

ketiduran di ruang ganti laboratorium. 

Memasuki bulan ramadhan ia jalani 

aktifitas tersebut seperti biasa 

meski tantangan menjadi lebih 

meningkat, tapi ia selalu bersyukur 
Foto:  CDC/Pexels
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diberi kekuatan dan kesehatan oleh 

Allah dan dapat membantu sesama 

dalam pandemi ini. Sebelum pulang 

ia diwajibkan mandi di rumah sakit 

karena hal itu sudah menjadi protokol 

dari pihak manajemen.

Akbar beruntung masih diterima 

di lingkungan tempat ia kos. Tidak 

seperti beberapa temannya yang 

mengalami penolakan bahkan 

pengusiran oleh warga setempat. 

Mungkin dikarenakan yang punya 

kosan adalah seorang perawat. 

Namun, memang ada beberapa 

warga juga yang awalnya takut 

karena lingkungannya ada petugas 

medis yang menangani COVID-19. 

Mereka takut kalau pegawai rumah 

sakit bisa menularkan ke lingkungan. 

Pemerintah Kabupaten Karawang 

berupaya menjamin kenyamanan 

tenaga medis salah satunya dengan 

menyiapkan 150 kamar hotel untuk 

tenaga medis yang khawatir pulang 

ke rumahnya. Meskipun begitu, 

Akbar masih prihatin, karena hotel 

tersebut hanya untuk petugas medis 

yang berprofesi sebagai dokter dan 

perawat saja. Sedangkan untuk 

petugas medis lain seperti akbar 

yang bekerja di laboratorium tidak 

bisa menggunakan fasilitas tersebut. 

Padahal risiko yang didapatkan 

sama besarnya. Apalagi bagi Akbar 

ia harus melakukan sampling swab 

yang mana itu merupakan risiko 

penularan terbesar.

Sudah lebih dari 2 bulan sejak 

pandemi ini, Akbar tidak pulang ke 

rumahnya yang berada di daerah 

Cimahi. Meskipun Akbar merasa 

dirinya sehat dan bugar serta sudah 

melakukan rapid tes dengan hasil 

negative, ia takut kalau dirinya 

sebagai OTG yang malah nantinya 

bisa membahayakan keluarga di 

rumah. Keluarganya pun mengerti 

dan juga menyarankan ia untuk tetap 

di sana sampai pandemi ini berakhir. 

Meskipun di bulan ramadhan dan 

hari raya Idul Fitri, ia harus bersabar 

tidak bisa berkumpul ditengah-

tengah keluarga.

Akbar berharap pandemi ini 

segara berakhir dan keadaan bisa 

kembali pulih. Selain dampak tak 

bisa pulang ke rumah, Akbar dan 

rekan-rekannya pun merasakan 

sedikit gangguan ekonomi yaitu 

tunjangan gaji yang berkurang. Hal 

ini dikarenakan kebijakan rumah 

sakit yang membatasi pasien 

rawat inap maupun berobat jalan, 

bahkan beberapa ruang rawat inap 

ditutup untuk mengurangi dampak 

penyebaran virus ini. 

Harapan lainnya agar masyarakat 

bisa mengikuti anjuran pemerintah 

untuk tetap diam dirumah, 

menggunakan masker, keluar rumah 

jika perlu saja, menerapkan perilaku 

hidup bersih dan sehat dilingkungan 

keluarganya. Kita harus berjuang 

bersama untuk melawan pandemi 

ini karena tanggungjawab bukan 

hanya ada di pemerintah saja, 

akan tetapi setiap individu memiliki 

tanggungjawab yang sama agar virus 

ini tidak menyebar semakin luas.
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KENALAN YUK..! 

DENGAN KELUARGA CORONA
Keluarga Virus Corona yang menginfeksi manusia pertama kali diisolasi pada tahun 1965, dari cairan 
hidung seorang anak yang menampakan gejala pilek (common cold)....

S
ejak akhir tahun 2019, 

masyarakat dunia 

digemparkan oleh kemunculan 

virus yang dapat menimbulkan 

penyakit mematikan. Virus tersebut 

menyebabkan penyakit yang 

selanjutnya disebut COVID-19 

(Corona Virus Disease-2019). 

Penyakit ini menjadi pandemi dengan 

ratusan ribu nyawa yang melayang. 

Meskipun bukan kali pertama dunia 

mengalami wabah yang menjadi 

pandemi, namun keberadaan COVID-19 ini sangat meresahkan mengingat 

penyebarannya yang cepat dan sudah banyak kematian yang diakibatkan 

olehnya.

COVID-19 disebabkan oleh virus dari keluarga besar Virus Corona. Maka tak 

aneh jika kebanyakan orang awam menyebutnya penyakit ini dengan sebutan 

“corona”. Sejatinya, keluarga besar Virus Corona terdiri dari berbagai macam 

virus yang menyebabkan penyakit flu biasa hingga penyakit yang lebih parah. 

Virus Corona biasa ditemukan pada berbagai spesies hewan, termasuk 

unta dan kelelawar. Namun, dalam perkembangannya Virus Corona yang 

menginfeksi hewan ini dapat berevolusi dan menginfeksi manusia. 

Catatan sejarah menunjukkan bahwa keluarga Virus Corona yang menginfeksi 

manusia pertama kali diisolasi pada tahun 1965, dari cairan hidung seorang anak 

yang menampakan gejala pilek (common cold). Virus yang diisolasi tersebut 

memiliki bentuk bulat dan berdiameter sekitar 100-120 nm. Berdasarkan 

morfologinya, virus tersebut selanjutnya dinamakan Virus Corona. Kata 

“Corona” sendiri sebenarnya berasal dari bahasa latin yang artinya crown atau 
Foto: Daniel Foster/Flickr
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mahkota. Mengapa disebut corona? 

Ini didasarkan pada morfologi 

permukaan Virus Corona itu sendiri 

yang jika dilihat dengan mikroskop 

nampak seperti mahkota. Pada 

permukaan virus, terdapat sejenis 

protein yang berbentuk seperti 

sepatu, dinamakan spike protein. 

Spike protein ini tersebar di sekeliling 

permukaan virus sehingga membuat 

bentuk virus seperti mahkota. 

Materi genetik Virus Corona 

tersusun atas Single-stranded RNA 

sehingga mudah untuk mengalami 

mutasi. Dalam struktur tubuhnya, 

terdapat empat macam protein yang 

berperan penting yaitu protein spike, 

protein matrix, protein envelope, 

dan nucleoprotein. Protein spike 

merupakan jenis protein yang 

memiliki peran sebagai reseptor 

untuk menempel di sel inang. Bagian 

ini merupakan bagian paling sering 

mengalami mutasi. Mutasi ini lah 

yang memungkinkan virus dapat 

menginfeksi makhluk hidup lain 

selain inang asalnya. 

Taksonomi keluarga Virus Corona 

sendiri terbagi menjadi empat jenis 

genus, yakni Alpha Coronavirus, Beta 

Coronavirus, Gamma Coronavirus, 

serta Delta Coronavirus. Beberapa 

penelitian menyebutkan bahwa Virus 

Corona yang seringkali menyerang 

manusia sebagian berasal dari genus 

Alpha dan genus Beta. Bahkan untuk 

infeksi pada manusia, genus Beta 

memiliki derajat keparahan yang lebih 

tinggi dibandingkan genus lainnya. 

Sementara Virus Corona yang 

menyerang hewan sebagian besar 

berasal dari genus Delta serta genus 

Gamma. Beberapa jenis virus corona 

yang dapat menginfeksi manusia 

antara lain HCoV-229E (Alpha 

Coronavirus), HCoV-NL63 (Alpha 

Coronavirus), HCoV-OC43 (Beta 

Coronavirus), serta HCoV-HKU1 

(Beta Coronavirus), SARS-Cov, 

MERS-Cov, dan SARS-CoV-2 (atau 

2019-nCoV). SARS-CoV, MERS-

CoV, dan SARS-CoV-2 berada 

pada klasifikasi genus Beta yang 

bisa menginfeksi hewan sekaligus 

manusia pasca berevolusi dalam 

bentuk baru. Ketiga Virus Corona ini, 

memiliki persamaan dari segi struktur 

maupun morfologi, tetapi berbeda 

secara genetik maupun inangnya. 

Virus ini dikategorikan sebagai 

zoonosis, karena kemampuannya 

menginfeksi manusia.

Pandemi COVID-19 disebabkan 

oleh SARS-CoV-2. Pemilihan 

nama SARS-CoV-2 (Severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2) 

karena virus tersebut secara genetik 

memiliki keterkaitan dengan virus 

yang menyebabkan wabah SARS 

tahun 2003. Hasil analisa tim dari 

The Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC), menyatakan 

bahwa gen protein dari protein-

protein yang membentuk tubuh 

Virus Corona penyebab SARS jauh 

berbeda dengan Virus Corona 

yang sedang pandemik di dunia 

saat ini. Dalam perjalanannya untuk 

mencegah terjadinya ambiguitas di 

tengah masyarakat karena kemiripan 

kedua virus tersebut, WHO tidak 

memakai istilah SARS, melainkan 

COVID-19. Istilah COVID-19 adalah 

kependekan dari Corona Virus 

Disease 2019, yang kemudian 

menjadi nama resmi penyakit infeksi 

SARS-CoV-2 musuh dunia saat ini.

Lantas bagaimana SARS-CoV-2 

ini bisa menginfeksi manusia? 

Layaknya virus yang lain, SARS-

CoV-2 membutuhkan inang untuk 

berkembangbiak. Virus tidak dapat 

bertahan hidup dan berkembang biak 

dengan sendiri karena itu mencari 

host atau inang untuk hidup. Mereka 

membutuhkan enzim makhluk 

hidup lainnya untuk mendapatkan 

energi yang dapat digunakan untuk 

berkembangbiak. Kunci keberhasilan 

virus untuk memperbanyak diri adalah 

menemukan inang yang cocok. Virus 

akan mencari sel yang spesifik yang 

sesuai dengan reseptor yang dimiliki. 

SARS-CoV-2 memasuki sel yang 

diinfeksinya melalui suatu reseptor 

di permukaan sel yang disebut 

Angiotensin Converting Enzyme 

2 (ACE2). Angiotensin converting 

enzyme 2 (ACE2) adalah enzim 

yang menempel pada permukaan 

luar (membran) sel-sel di beberapa 

organ, seperti paru-paru, arteri, 

jantung, ginjal, dan usus. 

Menurut penelitian Zhao bahwa 83% 

sel yang mengekspresikan ACE-2 

adalah sel epitel alveolus tipe II yang 

terdapat pada organ pernafasan. Hal 

inilah yang menjelaskan mengapa 

saluran nafas dan paru-paru 

menjadi organ yang paling rentan 

terdampak SARS-CoV-2. Karena 

organ pernafasan yang diserang 

maka gejala yang dimunculkan 

hampir sama dengan penyakit 

saluran pernafasan lainnya seperti 

influenza yaitu demam, batuk kering, 

sakit tenggorokan dan pneumonia. 

Selain pad organ pernafasan, 

protein ACE-2 juga ditemukan 

banyak pada pada sel-sel epithelial 

usus. Hal ini juga menjelaskan 
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mengapa pada beberapa kasus 

gejala COVID-19 tidak hanya terjadi 

pada saluran pernafasan, tetapi juga 

saluran cerna. Banyak pasien yang 

mengalami gangguan saluran cerna 

seperti diare, sakit perut, dan lain 

sebagainya

Hingga saat ini belum ditemukannya 

obat untuk mematikan SARS-CoV-2. 

Infeksi SARS-CoV-2 hanya dapat 

dilawan dengan mengandalkan 

sistem imunitas dari tubuh mahluk 

hidup yang terinfeksi. Imunitas tubuh 

terbentuk karena adanya rangsangan 

benda asing yang masuk dalam 

tubuh. Untuk melawan virus ataupun 

patogen-patogen berbahaya yang 

masuk dalam tubuh, terdapat 

antibodi dan antigen yang berperan 

dalam melakukan perlawanan 

tersebut. 

Antigen adalah sebuah zat yang 

merangsang respon imun dalam 

tubuh untuk menghasilkan 

antibodi. Sedangkan antibodi 

adalah zat yang terbentuk untuk 

menghancurkan bakteri atau virus, 

atau untuk memusnahkan racun 

yang dihasilkan oleh suatu mahluk 

asing yang masuk kedalam tubuh. 

Daya hancur atau daya kekuatan 

antibodi kita menghancurkan SARS-

CoV-2 tergantung dari kondisi tubuh 

kita serta asupan makanan dan 

minuman yang diproses oleh tubuh. 

Inilah mengapa derajat keparahan 

COVID-19 berbeda-beda untuk tiap 

individu. 

Proses pembentukan antibodi 

membutuhkan waktu selama 

beberapa hari hingga beberapa 

minggu setelah tubuh bertempur 

melawan virus. Keberadaan antibodi 

dalam tubuh penderita inilah yang 

nantinya dapat di deteksi melalui 

rapid test. Sehingga dalam rentang 

waktu antibodi belum terbentuk, 

rapid test akan menunjukkan hasil 

negatif meskipun dalam tubuh orang 

tersebut terdapat SARS-CoV-2. 

Hasil positif yang ditunjukkan rapid 

test juga belum tentu menunjukkan 

bahwa terdapat virus dalam tubuh, 

karena antibodi bisa bertahan lama 

meskipun virusnya sudah hilang dari 

tubuh. Ini penting dipahami karena 

masih banyak yang mengira dengan 

melakukan rapid test, seseorang 

dapat mengetahui apakah dirinya 

positif COVID-19 atau tidak. 

Deteksi lebih akurat dapat 

dilakukan melalui metode PCR 

(Polymerase Chain Reaction). 

Diagnosis COVID-19 dengan PCR 

test dilakukan dengan mendeteksi 

material genetik SARS-CoV-2 yang 

masuk ke dalam tubuh. PCR test 

dianggap memiliki sensitivitas lebih 

tinggi untuk mendeteksi SARS-

CoV-2 di tubuh dibandingkan rapid 

test. Hal ini dikarenakan PCR test 

bersifat mendeteksi keberadaan 

virus bukan antibodi, artinya jika 

PCR test menunjukkan hasil positif 

hal itu menunjukkan bahwa terdapat 

virus dalam tubuh. Selain itu PCR 

test bisa mendeteksi keberadaan 

SARS-CoV-2 sejak pertama kali 

virus tersebut menginfeksi tubuh, 

tidak menunggu sampai antibodi 

terbentuk. 

Lantas bagaimana kita terhindar dari 

infeksi SARS-CoV-2 ? Selain protein, 

struktur SARS-CoV-2 yang lain yang 

perlu kita ketahui adalah adanya 

lapisan lemak di bawah “mahkota” 

pada lapisan luar virus. SARS-CoV-2 

atau Virus Corona pada umumnya 

adalah virus yang diselimuti dengan 

lapisan lemak pelindung. Lapisan 

lemak ini bisa di anggap sebagai 

kelemahan dari keluarga Virus 

Corona. Senyawa seperti disinfektan, 

sabun dan alkohol mampu merobek 

lapisan lemak itu dan membuat virus 

inaktif. Alkohol memiliki sifat dapat 

memecah membran virus sedangkan 

bagian sabun yang hidrofobik ini akan 

mengikat lemak pada permukaan 

virus sehingga permukaan virus 

robek dan virus menjadi inaktif. 

Menggunakan alkohol maupun 

mencuci tangan dengan sabun 

dengan menggosok seluruh bagian 

tangan selama 20 detik dimaksudkan 

untuk menciptakan lebih banyak 

busa sabun sehingga diharapkan 

seluruh virus yang terdapat dalam 

tangan dapat inaktif.

Menggunakan alkohol maupun 

mencuci tangan dengan sabun 

bukan berarti kita akan terhindar 

dari infeksi SARS-CoV-2. Virus ini 

memiliki ukuran sangat kecil dan 

dapat menular melalui droplet. 

Penggunaan masker menjadi 

pilihan untuk mencegah masuknya 

SARS-CoV-2 masuk ke saluran 

pernafasan kita. Tentunya bukan 

sekedar masker biasa yang kita 

gunakan. Sangat dianjurkan 

menggunakan masker dengan pori 

yang sangat kecil sehingga virus 

tidak dapat menerobos masuk ke 

saluran pernafasan kita. Inilah salah 

satu alasan kenapa menggunakan 

masker dapat mengurangi resiko 

terinfeksi SARS-CoV-2. 

Pemahaman mendalam mengenai 

SARS-CoV-2 menjadikan kita lebih 

mengetahui bagaimana mekanisme 

kerja virus menginfeksi serta 

mengetahui upaya pencegahan 

yang memungkinkan dilakukan 

agar terhindar dari COVID-19. Hal 

ini penting diketahui agar kita tidak 

sia-sia melakukan pencegahan. 

Dengan pemahaman yang benar 

pencegahan akan dilakukan dengan 

sebaik-baiknya sehingga resiko 

terinfeksi SARS-CoV-2 pun akan 

berkurang. 
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MENUNGGU VAKSIN COVID-19
Vaksin adalah produk rekayasa genetik yang cukup rumit, sehingga dalam pembuatannya memerlukan 

fasilitas laboratorium khusus dan terstandar. Namun dengan kemajuan teknologi bioinformatik yang 

semakin pesat, diharapkan vaksin Covid-19 akan hadir lebih cepat.

PENDAHULUAN

B
ak menunggu anak yang 

didambakan, saat ini 

sebagian besar umat manusia 

menunggu dengan tak sabar lahirnya 

vaksin untuk COVID-19. Bagaimana 

tidak, tingginya daya tular dan 

banyaknya korban akibat keganasan 

virus keluarga corona ini menjadi 

momok bagi masyarakat dunia. 

Oleh karenanya, kehadiran vaksin 

sangat ditunggu dan dianggap 

senjata ampuh untuk menghentikan 

merebaknya pandemi. 

Saat ini para peneliti sedang 

berlomba-lomba untuk segera 

menemukan vaksin yang efektif dan 

dapat diproduksi secara massal. 

Bahkan di filipina, para peneliti 

dijanjikan hadiah yang menggiurkan 

jika mampu menemukan vaksin ini. 

WHO sendiri membuat suatu forum 

yang diperuntukkan bagi siapa pun yang sedang mengembangkan vaksin 

COVID-19. Hal ini bertujuan agar sharing pengetahuan bisa berjalan secara 

pararel di semua negara, sehingga vaksin dapat lebih cepat ditemukan. Lalu 

bagaimanakah status terkini vaksin COVID-19 yang sedang dikembangkan 

baik di belahan dunia maupun di Indonesia sendiri?

VAKSIN DAN KEKEBALAN KOMUNITAS

Menurut Cambridge Dictionary, vaksin adalah suatu zat yang mengandung 

organisme dalam bentuk yang tidak berbahaya, diberikan kepada seseorang 

atau hewan untuk mencegah terkena penyakit yang disebabkan oleh 

organisme tersebut. Prosesnya disebut dengan vaksinasi.

Berbicara vaksin dan vaksinasi, tentu tidak lepas dari istilah imunitas atau 

kekebalan. Sebenarnya, manusia sejak lahir sudah dibekali dengan sistem 

kekebalan di dalam tubuhnya. Ketika tubuh diserang oleh suatu mikroorganisme 

patogen, secara alamiah tubuh akan membentuk pasukan untuk membasmi 

patogen tersebut. Sayangnya, untuk kasus atau keadaan tertentu, tubuh 

perlu dirangsang atau “dilatih” agar mengembangkan kekebalan yang efektif 

terhadap patogen atau diberikan produk antibodi tertentu untuk melawan 

patogen. Keadaan ini lebih dikenal dengan istilah imunisasi. 

Vaksinasi merupakan salah satu upaya upaya imunisasi aktif karena  terdapat 

usaha pemicuan agar tubuh mengeluarkan antibodi terhadap penyakit 

tertentu. Berbeda dengan imunisasi pasif yang langsung memberikan 

produk antibodi ke dalam tubuh, seperti halnya terapi plasma. Agar dapat 

dikenali oleh sistem pertahan tubuh, vaksin harus memuat komponen yang 

disebut dengan antigen yang spesifik bagi penyakit tertentu. Antigen ini bisa 

berupa keseluruhan mikroorgnisme atau bagian tertentu dari mikroorganisme 

tersebut.
Foto: Altmann/Pixabay
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Berdasarkan jenis atau strategi 

pembuatannya, secara umum vaksin 

yang saat ini sudah diproduksi 

terdiri dari 3 macam yaitu; (1) vaksin 

konvensional, merupakan vaksin 

dari mikroorganisme hidup yang 

dilemahkan (live attenuated vaccine) 

atau vaksin dari mokroorganisme 

utuh yang telah dinonaktifkan 

(inactivated vaccine); (2) vaksin 

rekombinan, merupakan vaksin 

hasil teknologi rekombinasi untuk 

menghasilkan bagian imunogenik 

dari mikroorganisme. Vaksin ini 

biasanya berupa vaksin sub-unit 

atau vaksin DNA; dan (3) vaksin 

antigen yang dimurnikan, seperti 

vaksin polisakarida. 

Sesuai definisinya, vaksinasi 

bertujuan untuk melindungi 

seseorang dari infeksi penyakit. 

Secara langsung, vaksin dapat 

memberikan manfaat perlindungan 

terhadap orang yang tervaksin. 

Terlebih, vaksin juga dapat memiliki 

manfaat tidak langsung yaitu dengan 

terbentuknya kekebalan komunitas 

atau disebut juga dengan herd 

immunity atau kekebalan kelompok. 

Dapat kita bayangkan, ketika banyak 

orang yang memiliki kekebalan 

dari suatu penyakit di suatu lokasi, 

maka akan membentuk kumpulan 

orang yang kebal terhadap penyakit 

tersebut dalam satu populasi. 

Semakin banyak jumlah individu 

yang kebal dalam populasi, semakin 

rendah kemungkinan penyakit akan 

menginfeksi di populasi tersebut, 

termasuk orang yang belum tervaksin 

sekalipun. 

Sebenarnya, kekebalan kelompok 

juga dapat diperoleh secara 

alamiah. Seperti telah dipaparkan 

sebelumnya, tubuh akan memiliki 

kekebalan ketika seseorang sembuh 

dari suatu penyakit infeksi. Ketika 

banyak individu yang sembuh 

maka pada akhirnya cepat atau 

lambat akan membentuk kekebalan 

komunitas. 

Untuk penyakit seperti COVID-19, 

tentu sangat berisiko apabila 

mengadopsi strategi kekebalan 

kelompok alami untuk menghentikan 

pandemi. Karena kita belum bisa 

menjawab secara pasti seberapa 

banyak individu yang harus terpapar 

untuk mencapai kondisi ideal 

dan seperti apa risikonya. Dalam 

sebuah model prediksi yang dibuat 

Kwok dan koleganya, peningkatan 

populasi yang memiliki kekebalan 

alami tidak sebanding dengan 

kematian yang ditimbulkan sehingga 

strategi tersebut sulit diterima. 

Oleh karena itu, vaksin COVID-19 

tetap menjadi harapan dalam 

mempercepat peningkatan individu 

yang terproteksi.

STRATEGI PENGENBANGAN 

VAKSIN

Vaksin adalah produk rekayasa 

genetik yang cukup rumit, sehingga 

dalam pembuatannya memerlukan 

fasilitas laboratorium khusus dan 

terstandar. Kabar baiknya, kemajuan 

teknologi bioinformatik yang semakin 

pesat memungkinkan para peneliti 

untuk memprediksi secara virtual 

kandidat vaksin serta platform 

yang diinginkan. Dengan demikian 

penelitian akan lebih fokus dan 

tentunya lebih cepat prosesnya 

dibanding tanpa prediksi terlebih 

dahulu.

Selain itu, dalam upaya mempercepat 

penemuan vaksin, WHO menentukan 

beberapa kebijakan, yaitu: (1) 

Membentuk koalisi global dalam 

mengembangkan dan mengevaluasi 

kandidat vaksin; (2) Memetakan 

kandidat vaksin dan membina 

dialog terbuka antara peneliti; (3) 

Menentukan standar karakteristik 

vaksin yang diinginkan untuk 

mendorong dan memfokuskan 

penelitian; dan (4) Mengoordinasikan 

uji klinis di seluruh dunia.

Kebijakan tersebut mencerminkan 

adanya dukungan luar biasa dari 

WHO terhadap pengembangan 

vaksin COVID-19. Hal ini setidaknya 

terlihat dalam karakteristik vaksin 

yang diinginkan, yang dibedakan 

antara vaksin untuk aplikasi 

selama pandemi dan aplikasi 

jangka panjang. Untuk karakteristik 

keamanan vaksin misalnya, standar 

minimal untuk vaksin COVID-19 yang 

akan diaplikasikan khusus selama 

pandemi ini, vaksin dengan efek 

samping tertentu mungkin masih 

ditolelir dengan syarat perhitungan 

manfaat vaksin lebih besar daripada 

risiko keamanan. Sementara untuk 

pemaikaian jangka panjang, tetap 

mengikuti standar vaksin seperti 

pada umumnya. 

Lalu, seberapa lama kira-kira vaksin 

COVID-19 bisa diaplikasikan? 

Foto: National Cancer Institute/Unsplash
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Menurut Fatima dan Florian 

Krammer, akademisi di salah satu 

sekolah kedokteran di New York, 

setidaknya dibutuhkan paling cepat 

6-18 bulan untuk vaksin bisa di 

produksi bahkan bisa lebih lama 

lagi. Pembuatan vaksin idealnya 

melewati beberapa tahap meliputi: 

(1). Desain dan pengembangan di 

Laboratorium terstandar; (2). Tahap 

uji klinis (Fase 1-3);  (3). Pengakuan 

dari badan keamanan makanan 

dan obat, misalnya oleh Food and 

Drug Administration (FDA); dan 

(4). Produksi sekala besar. Dengan 

adanya dukungan kebijakan dan 

dana yang tidak terbatas semoga 

tahun depan vaksin sudah bisa 

diaplikasikan.

Desain dan pengembangan vaksin 

COVID-19, dimualai dengan 

pemahaman bagaimana virus 

corona bisa “membajak” sel yang 

ditumpanginya (sel host). Virus 

SARS-CoV-2 dapat masuk ke dalam 

sel inang melalui proses endositosis. 

Hal penting yang terjadi pada 

proses ini adalah terjadinya ikatan 

antara protein S (spike) dengan 

reseptor angiostensin converting 

enzyme 2 (ACE-2) yang terdapat 

pada permukaan sel organ manusia 

seperti paru-paru, arteri, ginjal dan 

usus. Protein S inilah yang juga 

menjadi target ideal desain vaksin 

yang dibuat, karena gangguan pada 

ikatan protein S dengan reseptor 

ACE-2 oleh antibodi mengakibatkan 

virus ternetralisir. Dengan membuat 

vaksin berdasarkan protein S, maka 

akan merangsang tubuh untuk 

Nama Vaksin Platform Pengembang Status dan ID

Ad5-nCoV
Vaksin vektor, menggunakan adenovirus untuk 

ekspresi S protein
CanSino Biologics Inc., China

Fase II

NCT04341389

- Inactivated vaccine
Sinovac Research and 

Development Co., Ltd., China

Fase I&II

NCT04352608

mRNA-1273
RNA vaksin, menggunakan lipid nanopartikel 

terkapsulasi yang mengekspresikan S protein

NIAID/Moderna Therapeutic, 

Amerika Serikat

Fase 1

NCT04283461

INO-4800 Vaksin DNA, rekombinan pada plasmid
Inovio Pharmaceuticals, 

Amerika Serikat

Fase 1

NCT04336410

- Inactivated vaccine
Wuhan institute of biological 

product/Sinopharm, China

Fase 1/2

ChiCTR2000031809

- Inactivated vaccine
Beijing Institute of Biological 

Products/Sinopharm, China

Fase 1/2

ChiCTR2000032459

C h A d O x 1 

nCoV-19

Vaksin vektor, rekombinan adenovirus untuk 

mengekspresikan S protein
University of Oxford, Inggris

Fase 1

NCT04324606

BNT162
Vaksin RNA, menggunakan mRNA terbungkus  

lipid nanopartikel mengekspresikan S protein
Biontech SE/Pfizer, Jerman

Fase 1/2

2020-001038-36

membentuk antibodi terhadap 

protein S yang berguna ketika ada 

serangan dari virus SARS-CoV-2.

STATUS TERKINI VAKSIN 

COVID-19

Amerika nampaknya yang paling 

serius mengembangkan vaksin 

dengan melaporkan sebanyak 

46% pengembang, disusul oleh 

China dengan 18% pengembang 

dan sisanya terbagi ke beberapa 

negara di Asia, Australia dan Eropa. 

Berdasarkan data yang disajikan 

WHO pada tanggal 8 Mei 2020, 

terdapat 8 kandidat vaksin yang 

sudah mulai memasuki tahap uji 

pada manusia (Uji Klinik). Beberapa 

diantaranya sudah memasuki uji 

klinis tahap II, lebih lengkap dapat 

dilihat pada tabel diatas.

Data pada tabel tersebut 

nampaknya hanya menampilkan 

data pengembangan vaksin yang 

melibatkan genom virus SARS-

CoV-2 saja. Jika melihat data yang 

ada pada situs ClinicalTrial.gov, 

masih ada beberapa uji coba vaksin 

yang dilakukan oleh para peneliti 

yang menggunakan pendekatan 

organisme lainnya. Salah satunya 

adalah uji coba penggunaan vaksin 

BCG untuk untuk proteksi terhadap 

COVID-19 yang sudah memasuki 

tahap uji klinis fase 3.

Di Indonesia, penelitian untuk 

menguji klinis “bibit” vaksin COVID-

19sih berlanjut. Kemajuan yang 

menggembirakan diungkapkan 

Lembaga Eijkman dan Universitas 

Airlangga yang telah berhasil 

melakukan sekuensing keseluruhan 

gen dari virus SARS-CoV-2 

dari penderita yang berasal dari 

Indonesia. Ada 13 skuens yang 

telah di-submit ke portal GISAID, 

7 dari Lembaga Eijkman dan 6 dari 

Universitas Airlangga. Akan tetapi, 

dari pantauan pada laman GISAID.

org (data 27 mei 2020), baru 

terdapat 9 sekuens berasal dari 

Indonesia yang ditampilkan, yaitu 

JKT-EIJK01/2020,JKT-EIJK02/2020, 

J K T - E I J K 0 3 / 2 0 2 0 , J K T -

EIJK04/2020,JKT-EIJK0141/2020, 

JKT-EIJK0317, JKT-EIJK2444/2020, 

E J - I T D 8 5 3 S p / 2 0 2 0 , E J -

ITD3590NT/2020. 

Dengan kemajuan tersebut dan 

didukung kebijakan WHO yang 

mempermudah regulasi penelitian, 

mudah-mudahan para peneliti di 

Indonesia segera menemukan vaksin 

yang cocok dengan karakteristik 

orang Indonesia.

PENUTUP

Vaksin memang digadang-

gadang dapat mengakhiri pandemi 

COVID-19 dengan sukses. Namun, 

pengembangan vaksin merupakan 

penelitian medis yang rentan 

tersangkut isu etika. Adanya “tekanan” 

agar vaksin cepat ditemukan serta 

dana yang tidak terbatas, hendaknya 

tidak sampai melupakan bahkan 

melewati beberapa tahapan penting 

dari penelitian. Semoga vaksin lebih 

cepat diproduksi masal sehingga 

pandemi dapat segera mereda di 

semua belahan bumi.

Kandiat vaksin COVID-19 yang telah memasuki tahap uji klinik



41

COVID-19 PENDIDIKAN

INSIDE   EDISI SPESIAL   JULI 2020

SUMBER:

h t tps : / / f a rmas i .ugm.ac . id / id /

mengenal-reseptor-ace2-pintu-

masuk-virus-covid-19. Diakses 

tanggal: 6 Mei 2020

Amanat F, Krammer F. SARS-CoV-2 

Vaccines: Status Report. Immunity. 

2020;https://doi .org/10.1016/ 

j.immuni.2020.03.007.

ht tps: / / repub l i ka .co. id/ber i ta/

qa5cjz414/indonesia-kirim-13-hasil-

urutan-genom-virus-corona-ke-

gisaid. Disitasi tanggal 27 Mei 2020.

https://www.politico.eu/article/herd-

immunity-was-never-uk-coronavirus-

strategy-chief-scientific-adviser-

says/. Diakses tanggal: 6 Mei 2020

https://www.magzter.com/article/

Newspaper/ Manila-Bulletin/Duterte-

Offers-P10-m-Reward-For-Any-

Filipino-Who-Will-Discover-Covid-

19-Vaccine. Diakses tanggal: 6 Mei 

2020

Kim TH, Johnstone J, Loeb M. 

Vaccine herd effect. Scand J Infect 

Dis. 2011;43(9):683–9.

Kwok KO, Lai F, Wei WI, Wong 

SYS, Tang JWT. Herd immunity – 

estimating the level required to halt 

the COVID-19 epidemics in affected 

countries. J Infect. 2020;In Press 

Lane R. Sarah Gilbert: carving a 

path towards a COVID-19 vaccine. 

Lancet. 2020;395(10232):1247. 

https://www.alodokter.com/herd-

immunity-cara-yang-diduga-bisa-

menekan-penyebaran-covid-19

https://www.alodokter.com/cari-

tahu-perbedaan-vaksinasi-dan-

imunisasi-di-sini. Diakses tanggal: 6 

Mei 2020

Panjiasih Susmiarsih T. Kajian DNA 

Rekombinan pada Vaksin DNA dan 

Vaksin Subunit Protein. Maj Kesehat 

Pharmamedika. 2019;10(2):108–27. 

Thanh Le T, Andreadakis Z, Kumar A, 

Gómez Román R, Tollefsen S, Saville 

M, et al. The COVID-19 vaccine 

development landscape. Nat Rev 

Drug Discov. 2020;19:305–6.

https://www.who.int/news-room/

feature-stor ies/deta i l / two-out-

of-three-wild-poliovirus-strains-

eradicated. Diakses tanggal: 6 Mei 

2020

https://www.who.int/docs/default-

source/b lue-pr in t /who-target-

product-prof i les- for-cov id-19-

vaccines.pdf?sfvrsn=1d5da7ca_5. 

Diakses tanggal: 6 Mei 2020

https://www.who.int/docs/default-

s o u r c e / c o r o n a v i r u s e / n o v e l -

coronavirus-landscape-ncovsfvr

sn=b8e4a30_6&download=true. 

Diakses tanggal: 8 Mei 2020

Foto: Chokniti Khongchum/Pixabay



MENGENAL HERBAL PENGUSIR COVID-19
Senyawa yang terdapat dalam berbagai tanaman diduga memiliki potensi sebagai inhibitor potensial COVID-19

S
ejak pertama kali kasus 

COVID-19 dilaporkan, belum 

ada terapi khusus untuk 

pengobatan COVID-19. Berbagai 

obat COVID-19 pun masih dalam 

tahap pengembangan. Untuk 

itu, upaya meningkatkan daya 

tahan tubuh sangat penting 

dalam pencegahan dan proses 

penyembuhan corona. 

Tanaman herbal menjadi salah satu 

alternatif dalam meningkatkan daya 

tahan tubuh, dan juga sebagai 

alternatif obat tradisional. Beberapa 

jenis tanaman herbal mempunyai 

kandungan senyawa kimia sebagai 

antiviral dan mampu meningkatkan 

antibodi tubuh (immunodulator). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Balai Besar Litbang Tanaman herbal 

dan Obat Tradisional tahun 2015 

berhasil mengidentifikasi 16.218 

tanaman terdiri dari  1.559 spesies 

meliputi 156 familia yang digunakan 

sebagai tanaman herbal. Penelitian 

terhadap tanaman herbal di India, 

menyebutkan bahwa beberapa 

jenis tanaman mempunyai potensi 

sebagai antiviral diantaranya: 

Phylanthus amarus/meniran (antiviral 

HIV); Emblica officinalis/Malaka (antiviral influenza); Andrographis paniculata/

Sambiloto (antiviral H5N1 dan Dengue); Curcuma longa/Kunyit (antiviral 

H1N1).  Tiga tanaman herbal yang paling banyak digunakan dalam ramuan 

pengobatan adalah Curcuma longa (kunyit), Piper betle (sirih) dan Zingiber 

officianale (jahe). 

Jenis tanaman herbal tersebut sering juga disebut “empon-empon”, 

komposisinya adalah jahe putih, jahe merah, kunyit, temulawak, jeruk nipis, 

kayu manis dan serai. Tanaman empon-empon ini berkhasiat sebagai 

immunomodulator terhadap beberapa antibodi spesifik dan meningkatkan 

kemampuan aktivitas sel fagosit dalam tubuh untuk melawan bakteri dan virus. 

Bahkan, jahe (Zingiber officianale) dan jeruk nipis (Citrus aurentifolia) mampu 

mencegah dan melemahkan virus saluran pernafasan. Jenis tanaman herbal 

tersebut belum terbukti mampu melawan virus SARSCoV-2, namun beberapa 

senyawa kimia dalam tanaman tersebut mampu melawan beberapa penyakit 

oleh bakteri atau virus terutama pada saluran pernafasan. 

KUNYIT (Curcuma Longa)

Kunyit termasuk dalam Famili Zingiberaceae, berasal dari wilayah Asia Selatan. 

Kunyit termasuk tanaman tropis yang tumbuh di tempat yang hangat, lembab 

dan banyak hujan. Suhu optimal tanaman ini berkisar 20-30oC, membutuhkan 

cahaya matahari sehingga ladang terbuka lebih baik untuk pertumbuhannya. 

Kunyit tidak tumbuh secara liar, perbanyakannya melalui vegetatif. 

Kunyit mempunyai sifat antioksidan, anti-peradangan dan anti-tumor. Ini juga 

digunakan untuk meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Rimpang tanaman 

ini mengandung Kurkumin (diferuloylmethane), yang merupakan komponen 

aktif utama. Kurkumin dan turunannya yang baru (gallium-kurkumin dan Cu-

kurkumin) memiliki efek antivirus yang luar biasa pada HSV-1 in vitro. 

Beberapa penelitian lainnya juga membuktikan bahwa terdapat aktivitas 

antivirus kurkumin yang meliputi, virus hepatitis, virus influenza, virus zika 

(ZIKV) atau chikungunya virus (CHIKV), human immunodeficiency virus (HIV), 

herpes simplex virus 2 (HSV-2) dan manusia papillomavirus (HPV). Selain 

itu, kurkumin dapat langsung melawan infeksi oleh partikel virus (H6N1 dan 

H1N1). Hal ini ditunjukkan dengan adanya penghambatan hemaglutinasi 

tanpa mengembangkan resistensi terhadap kurkumin. 

Oleh : 

ENDANG PUJI ASTUTI

Foto: Distributor Jahe Merah Kering di Jakarta/Flickr
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JAHE (Zingiber officianale)

Jahe memiliki hubungan kekerabatan 

dengan kunyit yaitu Zingiberaceae. 

Habitat jahe dan kunyit tidak terlalu 

jauh berbeda. Kedua tanaman ini 

termasuk dalam kelompok rimpang-

rimpangan, masyarakat menyebut 

tanaman ini “empon-empon”. Selain 

sebagai bumbu dapur (rempah-

rempah), jahe merupakan bahan 

utama berbagai obat tradisional yang 

digunakan masyarakat. 

Khasiat jahe dapat mengurangi 

gejala batuk, kedinginan, mengobati 

penyakit yang terkait pencernaan 

serta memiliki potensi anti-inflamasi 

dan anti-mual. Minyak atsiri jahe 

merah dan senyawa aktif kurkumin  

dari  kunyit  mempunyai  nilai  titer  

paling  rendah  dari  kontrol  positif  

yang  berarti memiliki  potensi  

antivirus  tertinggi  diantara  tanaman  

lainnya yang diteliti.  Oleh  karena  itu,  

penggunaan kunyit dan minyak atsiri 

jahe merah dapat manjadi alternatif 

untuk pengambat virus influenza 

karena mengandung TNF-α (sitokin 

anti influenza).

MENIRAN (Phylanthus niruri)

Meniran merupakan famili dari 

tanaman Euphorbiaceae. Berasal 

dari Asia tropis yang menyebar 

ke seluruh daratan Asia termasuk 

Indonesia. Jenis tanaman ini dapat 

tumbuh di dataran rendah maupun 

tinggi hingga ketinggian 1500 mdpl. 

Meniran mempunyai akar tunggang 

dan sepasang bunga yaitu jantan 

tumbuh di bawah ketiak daun 

sedangkan bungan betina tumbuh 

di atas ketiak daun. Daun meniran 

hampir mirip dengan daun asam 

yaitu berbentuk lonjong dan tersusun 

majemuk.  

Kandungan Flavonoid dalam Meniran 

berpotensi sebagai obat sehingga 

sering digunakan untuk mengobati 

atau mengurangi gejala dari batuk, 

panas, antidiare, dan diuretik. 

Ekstrak meniran dan kunyit dapat 

menghambat pertumbuhan virus 

dari Simian Retrovirus serotype-2 

(SRV-2), virus alami yang terdapat 

pada monyet Macaca yang hampir 

sama gejalanya dengan virus HIV 

pada manusia. Phyllanthus sangat 

bervariasi spesiesnya, genus ini juga 

memiliki senyawa lain seperti corilagin, 

geraniin, asam galat, hypophyllanthin, 

asam ellagic, phttetralin, niranthin, 

catechin, quercetin, astragalin, dan 

asam chebulagic, yang mungkin 

memiliki potensi terapeutik dalam 

pengobatan terkait kekebalan tubuh 

dan mempunyai aktivitas antivirus.  

SAMBILOTO (Andropgraphis 

paniculata)

Sambiloto termasuk Famili dari 

Acanthaceae. Sambiloto terkenal 

dengan rasa pahitnya, ada yang 

menyebut sebagai Kalmegh (“Raja 

Pahit”). Tanaman ini dapat tumbuh di 

dataran rendah hingga tinggi dengan 

ketinggian sampai 1600 mdpl dan 

membutuhkan pencahayaan. 

Manfaat dari Sambiloto diantaranya 

adalah mampu mengobati demam, 

sakit perut, disentri, tiphus, kolera, 

influenza dan bronkhitis. Senyawa 

kimia dalam Sambiloto diantaranya 

Diterpenoid, Andrographolide 

memiliki sifat anti-inflamasi. Selain 

itu, Gupta et al. membuktikan 

senyawa bioaktif utama yang 

diekstraksi dari batang dan daun 

Sambiloto  menunjukkan potensi 

terhadap berbagai virus seperti 

virus influenza A (H9N2, H5N1 dan 

H1N1), virus Hepatitis B dan C, 

virus Herpes simplex, Epstein-Barr 

virus, Human papillomavirus, Human 

immunodeficiency virus, dan virus 

Chikungunya. Afriani dan Hasanah 

melaporkan bahwa sambiloto asal 

Bogor mempunyai aktivitas cukup 

kuat dalam menghambat perlekatan 

virus H5N1.  

BROTOWALI (Tinospora cordifolia)

Brotowali merupakan famili 

Menispermaceae. Tanaman ini 

termasuk herba rambat, masyarakat 

juga menyebutnya akar ali-ali. 

Brotowali tumbuh liar di sekitar 

pekarangan rumah atau di hutan. 

Tanaman ini menyukai tempat 

terbuka yang terkena sinar matahari 

langsung, sehingga cocok tumbuh 

di wilayah tropis. Brotowali hampir 

sama dengan sambiloto untuk rasa 

pahitnya. 

Tanaman ini digunakan sebagai obat 

tradisional dengan banyak khasiatnya 

yaitu bersifat anti-diabetes, anti-

alergi, anti-inflamasi, anti-piretik, 

diuretik dan immunomodulator. 

Hasil studi Sharma et al., Brotowali 

mampu meningkatkan kekebalan 

pada anak-anak. Penelitian lainnya 

menyebutkan bahwa T. codifolia juga 

mampu mengobati penderita HIV 

positif, pasien dengan pemberian 

ekstrak brotowali berangsur-angsur 

menunjukkan gejala yang lebih 

rendah. 

JERUK NIPIS (Citrus aurentifolia)

Jeruk nipis termasuk Famili 

Rutaceae. Jenis tumbuhan perdu 

yang banyak memiliki ranting dan 

daun, batangnya berduri dan keras. 

Tanaman ini mempunyai akar 

tunggang dan menyukai tempat 

terbuka yang langsung terpapar 

sinar matahari. 

Khasiat jeruk nipis sebagai obat 

tradisional yaitu untuk mengurangi 

gejala batuk, penurun panas, dan 

pegal linu. Manfaat lain dari jeruk 

nipis sebagai obat disentri, sembelit, 

ambeien, haid tidak teratur, difteri, 

jerawat, kepala pusing/vertigo, 

suara serak batuk, menambah nafsu 

makan, mencegah rambut rontok, 

ketombe, flu/demam, menghentikan 

kebiasaan merokok, amandel, 

anyang-anyangan, mimisan, radang 

hidung (getahnya). Bagian daun, buah 

dan kulit jeruk nipis mengandung 

senyawa atsiri yang mendominasi 

adalah Monoterpen, senyawa ini 

berpotensi sebagai antivirus pada 

HSV-1 dan memiliki aktivitas melawan 

virus Bronkhitis. Hasil penelitian 

Meneguzzo et al. melaporkan bahwa 

kulit jeruk mempunyai kandungan 

hesperidin yaitu senyawa flavonoid 

yang berpotensi mengikat tiga 

seluler utama reseptor virus SARS-

CoV-2 dan mampu bertindak 

sebagai profilaksis dan pengobatan 

COVID-19.

PENUTUP

Tanaman herbal terpilih merupakan 

tanaman tradisional yang sering 

digunakan oleh masyarakat dan 

dapat diperoleh dengan mudah di 

setiap wilayah Indonesia. Ekstrak 

atau formulasi dari tanaman herbal 

tersebut menjadi alternatif dalam 

upaya peningkatan daya tahan 

tubuh untuk melawan COVID-19. 

Pengembangan terhadap kombinasi 

antar senyawa kimia dalam beberapa 

tanaman herbal perlu dieksplorasi 

agar membentuk spektrum yang 

luas dalam menangkal penyakit virus 

terutama COVID-19.
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LAWAN COVID-19:
YUK CUCI TANGAN DAN JAGA JARAK

S
ejak diumumkannya pasien 

pertama COVID-19 di 

Indonesia pada 2 Maret 2020, 

jumlah penderita setiap hari semakin 

bertambah. Berbagai aturan 

dan anjuran sudah dikeluarkan 

pemerintah untuk menekan laju 

penularan penyakit ini, mulai dari 

meliburkan aparatur sipil negara 

(ASN) dan sekolah hingga anjuran 

penggunaan masker, mencuci tangan 

dan terakhir physical distancing atau 

jaga jarak. 

Sabun dan detergent diyakini mampu melarutkan lemak yang menyelubungi, sehingga virus 
akan menjadi inaktiv dan tidak berbahaya

Oleh : 

M. UMAR RIANDI

Berbeda dengan pemerintah, masyarakat menanggapi penularan COVID-19 

di tanah air dengan beragam reaksi. Berkaca dari penularan COVID-19 di 

China, sebagian masyarakat khawatir jika diberlakukan karantina wilayah 

(lockdown) mereka akan kesulitan mendapatkan berbagai kebutuhan sehari-

hari. Mereka melakukan pembelian berbagai kebutuhan sehari-hari bagi 

masyarakat yang mampu. Dalam daftar belanjaan mereka selalu tertera 

hand sanitizer dan masker, sehingga membuat kedua produk ini sempat 

sulit ditemui dipasaran dan membuat harganya melambung. Hal ini berbeda 

dengan sabun cuci tangan yang masih banyak tersedia dengan harga yang 

normal. Apakah sabun lebih baik dalam mencegah penularan COVID-19? 

Bagaimana dengan pembatasan sosial? Apakah semua hal tersebut dapat 

mencegah penularan COVID-19?

CARA PENULARAN

Virus masuk ke tubuh manusia melalui beberapa organ seperti saluran 

pernapasan dan selaput mata. Oleh karena itu, menjaga kebersihan tubuh 

dan lingkungan merupakan hal penting dalam mencegah penularan penyakit 

COVID-19.

Seperti penyebaran virus influenza, virus SARS-CoV-2 menyebar melalui 

kontak, percikan droplet dalam jarak dekat, dan aerosol dalam penularan 
Foto: ivabalk/Pixabay
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jarak jauh.  Penularan secara kontak 

dapat terjadi secara langsung 

ataupun tidak langsung. Penularan 

kontak secara langsung terjadi ketika 

orang melakukan kontak langsung 

bersentuhan dengan penderita. 

Adapun kontak tidak langsung terjadi 

ketika orang lain mendapatkan virus 

dari tangan atau benda yang telah 

digunakan oleh penderita. Benda-

benda tersebut, misalnya handuk, 

uang, baju, perlengkapan makanan, 

mainan, dan lain-lain.

Meski beberapa bukti dan 

model simulasi memperlihatkan 

kemungkinan virus COVID-19 dapat 

menyebar melalui udara dan bukan 

hanya melalui droplet (droplet 

transmission), sampai sekarang 

masih terjadi perdebatan dimana 

sebagian ilmuwan belum sepakat 

untuk menyebut COVID-19 sebagai 

penyakit air borne transmission. 

JAGA JARAK

Para ahli menyarankan diberlakukan 

pembatasan sosial guna mencegah 

penularan COVID-19. Apa itu 

pembatasan sosial? Pembatasan 

sosial merupakan serangkaian 

tindakan pengendalian infeksi 

penyakit non-farmasi untuk 

menghentikan atau memperlambat 

penyebaran penyakit menular. 

Istilah pembatasan sosial dalam 

prakteknya sama dengan jaga jarak 

(physical distancing). Menurut Center 

of Disease Control and Prevention 

(CDC) Amerika, terdapat beberapa 

hal yang dilakukan, yaitu:

1. Jaga jarak fisik dengan orang lain 

minimal 1 meter

2. Jangan berkumpul

3. Hindari kerumunan dan kegiatan 

yang mengumpulkan orang 

banyak

CUCI TANGAN PAKAI SABUN

Pemerintah pun menganjurkan 

masyarakat untuk selalu menjaga 

kebersihan tangan dengan mencuci 

tangan pakai sabun dengan air 

mengalir. Apakah hal sepele ini dapat 

mencegah penularan COVID-19?

Secara umum, virus terbagi kedalam 

dua kelompok, yakni virus yang 

hanya dibungkus dengan selubung 

protein atau kapsid (naked) dan virus 

dengan tambahan selubung lipid 

(envelope). Pada jenis virus envelope, 

terdapat tambahan lapisan molekul 

lemak (lipid bilayer) di luar kapsidnya. 

Virus corona termasuk envelope 

virus karena memiliki lapisan lemak 

di luar kapsid. Jika lapisan lemak 

tersebut rusak, maka virus tidak aktif 

dan tidak lagi bisa menyebabkan 

penyakit. 

Sabun merupakan garam natrium 

atau kalium, sedangkan detergent 

mengandung bahan petrokimia atau 

surfaktan sintetik lain.  Sabun dan 

detergent diyakini mampu melarutkan 

lemak yang menyelubungi kapsid 

sehingga virus akan menjadi inaktiv 

dan tidak berbahaya. 

Sebuah penelitian menunjukkan 

bahwa air dan sabun lebih efektif 

dalam menghilangkan kotoran dan 

patogen dari tangan dibandingkan 

produk tanpa air seperti hand 

sanitizer. Meskipun sebuah penelitian 

menyatakan bahwa alkohol 95% 

lebih efektif dibandingkan sabun dan 

air dalam deaktivasi virus kapsid, 

penggunaan sabun dan air tetap lebih 

aman dibandingkan penggunaan 

alkohol dengan konsentrasi tinggi 

karena dapat menyebabkan kulit 

rusak atau kering. Penggunaan hand 

sanitizer yang beredar di pasaran pun 

dinilai kurang efektif karena produk 
Foto: Almadika/INSIDE
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tersebut umumnya menggunakan 

alkohol dengan konsentrasi 70% 

atau di bawah konsentrasi efektif 

untuk deaktivasi virus. Sebuah 

penelitian menunjukkan bahwa 

produk pembersih tangan berbasis 

alkohol meskipun efektif membunuh 

bakteri secara cepat, namun tidak 

efektif untuk virus. 

Masyarakat menyukai hand sanitizer 

karena lebih mudah digunakan. 

Beberapa penelitian mengenai 

hand sanitizer menyebutkan bahwa 

dibutuhkan hand sanitizer yang 

cukup banyak untuk membunuh 

bakteri atau virus pada tangan.  Hal 

ini menjadi penyebab tambahan 

mengapa hand sanitizer kurang 

efektif karena kebanyakan orang 

hanya mengaplikasikan satu atau 

dua tetes saja pada tangan.

PENTING UNTUK CUCI TANGAN

Setiap hari, kita memegang banyak 

barang dengan tangan, tanpa kita 

tahu apakah barang tersebut bersih 

atau tidak.  Disadari atau tidak, 

kadang sebagian orang refleks 

menutup mulut atau hidung dengan 

menggunakan tangan ketika batuk 

atau bersin. Setelah itu, mereka 

memegang benda lain seperti uang, 

gagang pintu, peralatan makan, dan 

benda lain yang dipakai bersama-

sama. Tanpa kita sadari, virus yang 

menempel di permukaan benda 

tersebut dapat berpindah dan 

menempel di tangan kita. Kemudian, 

tangan kita kemudian menyentuh 

hidung, mulut dan mata, sehingga 

virus dapat masuk ke dalam tubuh 

dan jika daya tahan tubuh kita kurang 

baik, akan menimbulkan infeksi. 

Badan kesehatan dunia (WHO) 

menganjurkan mencuci tangan 

secara menyeluruh selama 40-60 

detik menggunakan sabun dan air. 

Kementerian Kesehatan RI pun 

menyebarluaskan informasi cara 

mencuci tangan dengan baik ini 

melalui berbagai media sosial. Waktu 

yang baik untuk mencuci tangan 

yaitu setelah makan, buang air besar, 

dan beraktivitas, serta sebelum 

menjamah makanan dan menyusui.

Efektivitas dan harga yang sangat 

murah merupakan alasan WHO 

dan Kementerian Kesehatan lebih 

menyarankan sabun dibandingkan 

hand sanitizer. Akan tetapi, 

rekomendasi hand sanitizer tetap 

diberikan sebagai opsi ketika sabun 

dan air tidak tersedia.

Upaya pembatasan sosial dan 

sanitasi diri dengan mencuci tangan 

dengan sabun tidak akan berhasil 

mencegah penyebaran COVID-19 

tanpa dibarengi upaya lain. Terdapat 

beberapa anjuran lain yang 

disampaikan oleh WHO mengenai 

pencegahan COVID-19, yaitu:

Hindari menyentuh mata, hidung, dan 

mulut. Tangan banyak menyentuh 

permukaan benda dan virus dapat 

terbawa ke mata, hidung, dan mulut. 

Dari sana, virus dapat masuk ke 

dalam tubuh.

Pastikan semua orang disekelilingmu 

melakukan perilaku higenitas 

pernapasan yang baik. Seperti 

menutup mulut dan hidung dengan 

siku dalam ketika batuk dan bersin. 

Menggunakan masker ketika 

beraktivitas di luar rumah.

Berdiam diri di rumah dan lakukan 

karantina mandiri ketika memiliki 

gejala batuk, sakit kepala, demam, 

hingga gejalanya membaik. Minta 

bantuan orang lain untuk membawa 

makanan dan perlengkapan lain 

yang kamu perlukan. 

Jika mengalami batuk, demam, dan 

kesulitan bernapas,  cari bantuan 

medis dengan melakukan kontak 

telepon sebelumnya. Petugas 

medis akan menindaklanjuti dengan 

tindakan yang tepat terkait sakit yang 

kamu derita.

Dapatkan informasi terbaru dari 

sumber terpercaya seperti dari 

pemerintah daerah setempat atau 

pemerintah nasional. 

Berbagai upaya ini dapat 

mencegah penyebaran COVID-19 

jika dilakukan dengan baik dan 

disiplin. Telah banyak contoh 

baik dan buruk dari kedisiplinan 

masyarakat yang berujung kepada 

berhasil atau tidaknya pencegahan 

penyebaran COVID-19 di berbagai 

negara. Semoga upaya-upaya ini 

dapat dilaksanakan oleh seluruh 

masyarakat hingga mampu memutus 

rantai penyebaran COVID-19 di 

seluruh dunia.

Sumber :

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/prevent-get t ing-s ick/soc ia l -

distancing.html

h t t p s : / / w w w. k o m p a s . c o m / t r e n /

read/2020/04/10/090200265/psbb-

jakarta-mulai-berlaku-apa-saja-bantuan-

yang-didapatkan-warga

h t tps : / /www.cnn i ndones i a . com/

nasional/20200427205720-20-497859/

r i d w a n - k a m i l - p e r p a n j a n g - p s b b -

bodebek-sampai-12-mei
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MASKER

PENGHALAU 

SERANGAN 

COVID-19
Dengan memakai masker kain secara baik dan benar artinya kita sudah melakukan sesuatu 

untuk pencegahan COVID-19, ini lebih baik daripada tidak sama sekali.

B
anyak hal yang masih belum 

jelas terkait penggunaan 

dan efektivitas masker untuk 

mencegah penularan COVID-19 di 

masyarakat. Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) juga mengungkapkan 

bahwa info terkait hal tersebut masih 

menimbulkan banyak pertanyaan, 

tetapi dapat kita lihat bahwa banyak 

negara-negara yang menyarankan 

dan menerapkan upaya penggunaan 

masker. 

Sebelum melangkah lebih jauh, 

mari kita mengenal perbedaan 

teknis masker dan respirator. Dalam 

bahasa sehari-hari, kita umumnya 

menyebut masker yang secara 

teknis sebenarnya adalah respirator. 

Terdapat beberapa perbedaan 

antara masker dan respirator

Pada tulisan ini, guna mempermudah 

pemahaman, penulis menggunakan 

istilah masker pada respirator. 

Masyarakat awam umumnya 

memahami dua jenis masker, yakni 

masker nonmedis yang terbuat dari 

kain dan masker medis dimulai dari 

masker bedah, respirator FFP1, N95 

hingga N100 dengan kemampuan 

filtrasi partikel 0,3 micron sedikitnya 

99,97%.

Saat ini, WHO menyarankan 

agar para pemegang kebijakan 

untuk menerapkan pendekatan 

berbasis risiko saat memutuskan 

penggunaan masker. Untuk masker 

medis diprioritaskan untuk tenaga 

kesehatan. Sedangkan masker 

non medis dapat digunakan oleh 

masyarakat sehari-hari. 

Pemakaian masker medis oleh masyarakat dapat menimbulkan perasaan 

aman dari penularan COVID-19. Padahal sebenarnya potensi penularan 

masih tetap besar. Karena kemungkinan masyarakat akan mengabaikan 

upaya-upaya pencegahan yang penting lainnya, seperti mencuci tangan dan 

menjaga jarak. Perilaku tersebut juga dapat menyebabkan meningkatnya 

biaya-biaya yang tidak perlu. Hal yang terpenting adalah dapat menyebabkan 

kurangnya persediaan masker medis untuk tenaga kesehatan yang menjadi 

garda terdepan dalam memerangi virus SARS-Cov-2. 

Masker medis seperti N95 bisa digunakan untuk melindungi dari beberapa 

metode penularan virus. Virus biasanya ditularkan melalui media droplet saat 

batuk maupun dari bersin. Droplet ini biasanya memiliki dua ukuran yaitu 

ukuran besar (diameternya 5-100µm) yang dengan cepat jatuh ke permukaan 

tanah dan hanya dapat menularkan virus pada jarak dekat saja. Droplet 

ukuran kecil (diameter kurang 5 µm) yang dapat menguap menjadi inti droplet 

(droplet nuclei). Inti droplet ini akan melayang di udara sejauh 7-8 meter dalam 

beberapa saat, sehingga dapat terhisap orang lain. 

Masker N95 didesain untuk memisahkan lebih dari 95% partikel yang 

diameternya minimal berukuran 0,3 mikron (µm). Bahkan, pengukuran efisiensi 

penyaringan partikel dari masker N95 menunjukkan bahwa masker ini bisa 

menyaring hingga sekitar 99,8% partikel dengan diameter mendekati 0,1 µm. 

SARS-CoV-2 ini merupakan virus terselubung dengan diameter mendekati 0,1 

µm. Itu sebabnya virus dapat disaring oleh masker N95 ini, baik invasi virus 

dari orang lain maupun membentengi virus agar tidak menularkan kepada 

orang lain.

Masker Respirator

1. Masker dikenakan untuk menutup 

mulut dan hidung serta longgar

2. Didesain sebagai perlindungan 

satu arah, untuk menangkap cairan 

tubuh yang keluar dari pengguna

3. Digunakan saat proses 

pembedahan untuk mencegah 

batuk dan bersin sampai ke pasien

4. Masker tidak melindungi pengguna 

dari paparan lingkungan luar

5. Kebanyakan masker yang beredar 

tidak memiliki rating keselamatan 

1. Respirator berupa masker yang 

ketat untuk membentuk sekat 

antara saluran pernapasan dan 

lingkungan luar

2. Respirator tanpa katup memberikan 

perlindungan  dua arah yang baik, 

menyaring udara masuk dan keluar

3. Didesain untuk melindungi saluran 

pernapasan pengguna dari 

lingkungan luar (jika digunakan 

benar) sesuai rating perlindungan 

yang tertera.

4. Tersedia dalam bentuk sekali pakai 

(disposable), half face, dan full face

PERBEDAAN MASKER DAN RESPIRATOR

Oleh : 

MUTIARA WIDAWATI

Foto: Almadika/INSIDE
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Saat ini memang belum ada bukti 

langsung yang menunjukkan bahwa 

penularan SARS-CoV-2 dapat 

melalui media inti droplet. Bahkan 

pada analisis oleh WHO dari 75.465 

kasus COVID-19 di Cina, tidak ada 

yang melaporkan adanya penularan 

melalui udara. Meskipun terdapat 

laporan penularan COVID-19 di 

ruangan dengan penyejuk udara 

tanpa adanya kontak langsung. 

Dalam hal COVID-19, penularan 

melalui udara mungkin bisa terjadi 

pada kondisi dan situasi tertentu, 

yaitu jika terjadi prosedur dengan 

penggunaan aerosol 

(contohnya intubasi endotracheal, 

bronchoscopy, penyedotan terbuka, 

nebulasi, ventilasi manual sebelum 

intubasi, memiringkan pasien ke 

posisi rentan, pencabutan pasien 

dari ventilator, ventilasi non-invasive 

positive-pressure, tracheostomy, 

dan resusitasi cardiopulmonary). 

Oleh karena itu, temuan-temuan 

mengenai virus SARS-CoV-2 dapat 

menular melalui udara langsung 

perlu disikapi dengan hati-hati.

Saat ini penularan SARS-CoV-2 

dipercaya ditularkan melalui droplet 

besar, biasanya karena droplet besar 

ini menetap di permukaan barang 

yang disentuh dan dibawa oleh 

tangan menuju membran mukosa 

seperti yang terdapat pada hidung, 

dan mulut serta membran conjunctiva 

pada mata. Bartoszko di bulan maret 

tahun ini menyatakan masker N95 

dan masker untuk medis sama-sama 

dapat melindungi seseorang dari 

infeksi virus SARS-CoV-2, walaupun 

bukti-bukti yang digunakan untuk 

studi ini masih rendah.14

Lalu bagaimana dengan masker 

nonmedis atau kain? Seorang 

professor di University of California 

menyebutkan bahwa partikel 

virus tidak dapat ditangkap oleh 

kebanyakan kain yang biasa 

digunakan di rumah tangga. Hal ini 

karena pori-pori kain pada umumnya 

berdiameter lebih dari 100 nm, 

seperti pori-pori kain katun berukuran 

10.000-20.000 nm. Sehingga tidak 

bisa menghalau droplet besar yang 

berukuran kurang dari 100 nm.

Tetapi penggunaan masker kain 

bukan berarti tidak ada gunanya. 

Meskipun masker buatan rumah 

tidak menunjukkan perlindungan 

terhadap partikel aerosol sebaik 

masker medis, tetapi masker non 

medis masih dapat mengurangi 

penularan partikel virus. Sebuah 

studi di Vietnam melaporkan bahwa 

masker yang terbuat dari kain dapat 

menghalau 3% dari partakel aerosol.

Sampai dengan saat ini, belum ada 

bukti yang mengevaluasi masker non 

medis sebagai pelindung langsung 

dari virus SARS-Cov-2. Oleh karena 

itu, WHO merekomendasikan 

penggunaan masker non medis 

sebaiknya memenuhi kriteria seperti 

beberapa lapisan kain, bahan 

kain yang mudah untuk bernafas, 

memiliki sifat menolak air (hidrofob), 

memenuhi bentuk masker yang 

terstandar, dan cocok digunakan 

oleh masyarakat. 

Terlepas dari efektif atau tidak 

efektifnya suatu masker, pemerintah 

sudah menghimbau pemakaian 

masker sebagai upaya pencegahan 

infeksi virus SARS-CoV-2. Tentunya 

dengan memakai masker kita sudah 

melakukan sesuatu daripada tidak 

sama sekali. Namun perhatikan 

juga tata cara penggunaan masker 

yang benar terutama masker kain: 

Cuci tangan pakai sabun dengan 

air mengalir sebelum memakai 

masker, sisi-sisi masker melekat erat 

pada kulit wajah kita, jangan sering 

menyentuh masker saat kita pakai, 

ganti masker jika terasa lembab, 

buka masker dari bagian belakang 

(tali) dan jangan menyentuh bagian 

depannya, langsung cuci. 
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KONTROVERSI DISINFEKTAN
PADA PANDEMI COVID-19
Efektifkah, atau Hanya Latah ?

P
andemi COVID-19 ini 

menggerakkan masyarakat 

luas untuk mulai melakukan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) bagi diri sendiri, keluarga 

dan lingkungan. Salah satu usaha 

yang paling banyak digunakan 

adalah penggunaan disinfektan 

dan antiseptik dalam kehidupan 

sehari-hari. Penggunaan disinfektan 

dan antiseptik secara masif di 

masyarakat menimbulkan adanya 

kenaikan harga bahkan sempat 

timbul kelangkaan. Hal ini memicu 

terjadinya pembuatan disinfektan 

atau antiseptik sendiri bermodalkan 

informasi yang didapat secara 

online baik melalui media sosial 

maupun media lainnya. Pembuatan 

dan penggunaan disinfektan 

maupun antiseptik secara mandiri 

ini menimbulkan permasalahan lain 

terhadap kesehatan.

PENGERTIAN DISINFEKTAN DAN 

ANTISEPTIK

Disinfektan adalah bahan kimia 

yang dapat menghancurkan 

atau menghambat pertumbuhan 

mikroorganisme berbahaya sehingga 

mikroorganisme tersebut tidak dapat berkembang atau bahkan inaktif. 

Disinfektan diaplikasikan pada benda mati dan bagian permukaan dengan 

tujuan mencegah dan mengontrol infeksi. Antiseptik adalah bahan yang dapat 

menghancurkan atau menghambat mikroorganisme yang ada di jaringan 

hidup tanpa menyebabkan luka pada permukaan tubuh atau jaringan hidup 

tersebut. Antiseptik digunakan pada permukaan tubuh untuk mencegah 

timbulnya infeksi.

Persamaan disinfektan dan antiseptik adalah sama-sama digunakan untuk 

menghancurkan atau menghambat pertumbuhan mikroorganisme. Perbedaan 

utamanya adalah pada aplikasi atau penggunaannya, disinfektan digunakan 

pada benda mati seperti lantai, furniture atau ruangan; sedangkan antiseptik 

digunakan pada permukaan kulit atau mukosa.

PRAKTIK PEMBUATAN DAN PENGGUNAAN DISINFEKTAN

Kenaikan harga disinfektan dan bahkan kelangkaan memicu masyarakat untuk 

membuat disinfektan sendiri di rumah. Hal tersebut ditunjang juga dengan 

maraknya informasi menggenai pembuatan disinfektan sendiri secara online. 

Sebenarnya pemerintah juga telah melakukan sosialisasi cara pembuatan 

disinfektan sendiri mulai dari Kementerian Kesehatan, Kementerian Pertanian, 

Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan dan kementerian lainnya. Selain 

itu hampir semua media berita online membuat artikel cara pembuatan 

disinfektan sendiri, dan langsung diunggah ulang di beberapa flatform Media 

sosial. Pemasalahan yang timbul adalah tidak semua cara pembuatan 

disinfektan sendiri tersebut sesuai dengan kaidah kesehatan, dan bahayanya, 

artikel tersebut di “share” serta diikuti oleh masyarakat luas. Mudahnya akses 

masyarakat ke media sosial menyebabkan sosialisasi yang benar tentang 

pembuatan disinfektan oleh berbagai kementerian terkesan kurang efektif dan 

tidak sampai kepada masyarakat.

Pembuatan disinfektan membutuhkan pengetahuan yang tepat tentang 

pencampuran bahan-bahan kimia. Pencampuran yang salah bisa 

menyebabkan hal-hal yang tidak diinginkan seperti terbakar, menjadi beracun 

atau bahkan campuran menjadi bersifat eksplosif (mudah meledak/terbakar). 

Berikut adalah salah satu contoh jenis dan pembutan cairan disinfektan 

Oleh : 

TRI WAHONO

COVID-19 INSPIRASI

Foto: Rumah Zakat/flicker

Kelangkaan stok dan harga yang mahal memicu masyarakat meracik sendiri disinfektan. 
Penggunaan disinfektan yang tidak tepat berisiko menjadi masalah kesehatan
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yang dikeluarkan oleh Kementerian 

Kesehatan.

Penggunaan cairan disinfektan 

dilakukan pada berbagai permukaan 

benda mati yang ada di rumah, 

kantor, fasilitas umum dan tempat-

tempat lainnya. Disinfeksi dapat 

dilakukan pada berbagai permukaan 

dan benda seperti :

1. Permukaan datar : lantai, meja, 

permukaan dapur dan lain-lain,

2. Permukaan tidak datar : tiang, 

pegangan tangan dan lain-lain,

3. Permukaan lembut/berpori : 

lantai berkarpet, permadani, tirai 

dan lain-lain,

4. Pakaian, seprai dan barang kain

5. Ventilasi : AC, Blower, Exhaust 

Fan dan lain-lain,

6. Alat elektronik : TV, Radio, 

Speaker, Fan dan lain-lain,

7. Alat-alat kecil : Remote, Headset 

dan lain-lain.

Pada praktek penggunaan cairan 

disinfektan sendiri masyarakat perlu 

rambu-rambu khusus agar terhindar 

dari bahaya dan efek samping 

penggunaan cairan disinfektan. 

Berikut adalah langkah-langkah 

disinfeksi permukaan sesuai:

1. Gunakan alat pelindung diri 

(APD) terutama masker dan 

sarung tangan sekali pakai untuk 

membersihkan dan mendisinfeksi 

ruangan..

2. Permukaan yang kotor harus 

dibersihkan terlebih dahulu 

menggunakan deterjen/sabun 

dan air sebelum disinfeksi.

3. Baca buku petunjuk penggunaan 

produk yang digunakan untuk 

membersihkan dan mendisinfeksi

4. Siapkan lap flanel/kain microfiber/

mop/sprayer.

5. Siapkan cairan disinfektan 

sesuai takaran atau petunjuk 

penggunaan.

6. Desinfeksi permukaan datar 

menggunakan sprayer.

7. Desinfeksi permukaan tidak datar 

seperti tiang, pegangan tangan, 

dan sebagainya menggunakan 

lap flanel/kain microfiber.

8. Disinfeksi menggunakan lap 

flanel/kain microfiber/mop dapat 

dilakukan dengan dua cara :

- Rendam lap flanel/kain 

microfiber kedalam cairan 

disinfektan. Lakukan 

pengelapan pada permukaan 

dan biarkan tetap basah 

selama 10 menit, atau 

- Semprotkan cairan pada lap 

flanel/kain microfiber dan 

lakukan pengelapan secara 

zig-zag atau memutar dari 

tengah keluar.

9. Untuk disinfeksi dengan cara 

penyemprotan, isi ULV/sprayer 

dengan cairan disinfektan 

kemudian semprotkan ke 

permukaan yang akan didisinfeksi.

10. Untuk disinfeksi benda dengan 

permukaan berpori seperti lantai 

berkarpet, permadani dan tirai, 

disinfeksi dilakukan dengan cara 

mencuci dengan air hangat atau 

menggunakan produk dengan 

klaim patogen virus baru yang 

cocok untuk permukaan berpori.

11. Untuk disinfeksi ventilasi buatan, 

sebelum dinyalakan lakukan 

penyemprotan pada evaporator, 

blower dan penyaring udara 

dengan botol sprayer yang 

telah terisi cairan disinfektan. 

Dilanjutkan dengan disinfeksi 

pada permukaan chasing indoor 

AC. Pada AC Sentral dilakukan 

disinfeksi permukaan pada 

mounted dan kisi-kisi exhaust 

dan tidak perlu dibilas

12. Lepaskan APD dan segera cuci 

tangan dengan air mengalir dan 

sabun setelah disinfeksi selesai.

BILIK DISINFEKSI : EFEK DAN 

EFEKTIF ?

Bilik disinfeksi merupakan salah 

satu upaya terobosan dalam usaha 

pencegahan penyebaran COVID-19. 

Kita dapat menemukan bilik disinfeksi 

di berbagai tempat terutama di 

fasilitas-fasilitas umum, perkantoran 

dan lain-lain. Belakangan 

penggunaan bilik disinfeksi makin 

marak dan bahkan diadopsi 

masyarakat dengan membuat 

sendiri bilik disinfeksi menggunakan 

alat sederhana seperti sprayer. Bilik 

disinfeksi juga bisa kita temukan di 

pintu-pintu masuk perumahan atau 

perkampungan.

Efektivitas dari disinfektan dievaluasi 

berdasarkan waktu kontak atau “wet 

time”, yakni waktu yang dibutuhkan 

oleh disinfektan tersebut untuk tetap 

berada dalam bentuk cair/basah 

pada permukaan dan memberikan 

efek “membunuh” kuman. Waktu 

kontak disinfektan umumnya berada 

pada rentang 15 detik sampai 10 

No Jenis Zat Aktif Takaran Contoh Merk Dagang

1 Larutan pemutih Hipoklorit 30 ml (2 sdm) per 1 

Liter air

Bayclin, So Klin Pemutih, Proklim, 

Proclean, dll

2 Larutan kloron Hipoklorit Untuk APD konsentrasi 

min 3%, ruangan 

konsentrasi min. 6%

Kaporit bubuk, Kaporit padat, 

Kaporit Tablet, dll

3 Karbol/Lysol Fenol 30 ml (2 sdm) per 1 

Liter air

Wipol, Supersol, Bebek Karbol 

Wangi, SOS Karbol Wangi, dll

4 Pembersih 

lantau

Benzalkonium Klorida 1 tutup botol per 5 Liter 

air

Super Pell, So Klin Pembersih 

Lantai, SOS Pembersih Lantai, 

Harpic, Dettol Floor Cleaner, dll

5 Disinfektan 

diamin

N-(3-aminopropil)-N-

deodecylpropane-1,3-

diamine

Sesuai petunjuk 

penggunaan

Netbiokem DSAM, Microbac Forte, 

TM Suprosan DA, Steridine Multi 

Surface, dll

6 Disinfektan 

peroksida

Hidrogen peroksida Sesuai petunjuk 

penggunaan

Sanosil, Clorox Hydrogen Peroxide, 

Avmor EP 50, Sporox II, dll
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menit, yakni waktu maksimal yang 

ditetapkan oleh United States 

Environmental Protection Agency 

(EPA). Waktu kontak efektif dan 

konsentrasi cairan disinfektan yang 

disemprotkan ke seluruh tubuh dalam 

bilik disinfeksi untuk membunuh 

mikroba belum diketahui, apalagi 

waktu kontak efektif terhadap virus 

SARS-CoV-2. 

Pada konsep bilik disinfeksi, baik 

waktu kontak maupun konsentrasi 

efektif akan sulit dipenuhi. EPA 

tidak menyarankan penggunaan 

produk disinfektan yang belum 

teruji efikasinya jika digunakan 

dengan metode aplikasi lain seperti 

fogging, electrostatic sprayer 

atau penyemprotan. Hingga saat 

ini, belum ada data ilmiah yang 

menunjukkan berapa persen area 

tubuh yang “terbasahi” cairan 

disinfektan dalam bilik ini serta 

seberapa efektif metode ini dalam 

“membunuh” mikroba. Ketika 

disinfektan disemprotkan dalam bilik 

ini, bisa jadi virus justru menyebar ke 

area yang tidak terbasahi oleh cairan 

ini. Hal ini dapat membahayakan 

pengguna bilik selanjutnya jika ada 

virus yang “tersisa” di dalam bilik dan 

terhirup pengguna tersebut. 

Selain efektivitas bilik diinfeksi yang 

masih dipertanyakan, ada berbagai 

bahaya yang ditimbulkan akibat 

penggunaan bilik disinfeksi. Berbagai 

cairan disinfektan yang digunakan 

dalam bilik disinfeksi disinyalir 

menimbulkan efek berbahaya bagi 

kesehatan.

Penggunaan alkohol dan klorin ke 

seluruh permukaan tubuh akan 

membahayakan pakaian

Foto: Yudha Baskoro/Jakarta Globe

dan membran mukosa tubuh 

seperti mata dan mulut. Inhalasi 

gas klorin (Cl2) dan klorin dioksida 

(ClO2) dapat mengakibatkan iritasi 

parah pada saluran pernafasan. 

Penggunaan electrolyzed salt 

water sebagai disinfektan pada 

bilik disinfeksi, memiliki mekanisme 

dasar menghasilkan klorin sebagai 

disinfektan. Efek samping  yang 

muncul yaitu iritasi ringan pada 

saluran pernafasan. 

Penggunaan larutan hipoklorit pada 

konsentrasi rendah secara terus 

menerus dalam jangka waktu lama 

dapat mengakibatkan iritasi kulit 

dan kerusakan pada kulit. Dan 

penggunaannya pada konsentrasi 

tinggi dapat mengakibatkan kulit 

terbakar parah. Walaupun data 

masih terbatas, inhalasi hipoklorit 

(OCl–) dapat menimbulkan efek iritasi 

ringan pada saluran pernafasan.

Kloroksilenol (bahan aktif cairan 

antiseptik komersial) yang juga 

digunakan sebagai salah satu 

disinfektan untuk bilik disinfeksi 

dapat meningkatkan resiko tertelan 

atau secara tidak sengaja terhirup. 

Bahan ini menyebabkan iritasi kulit 

ringan dan iritasi mata parah. Studi 

medis yang dilakukan di Hong Kong, 

dilaporkan sebanyak 177 kasus 

keracunan cairan antiseptik komersial 

yang mengandung kloroksilenol, dan 

7% pasien mengalami komplikasi 

serius sehingga terjadi  kematian.

Kementerian kesehatan juga 

menanggapi polemik tersebut 

dengan mengeluarkan Surat Edaran 

tentang “Penggunaan Bilik Disinfeksi 

dalam Rangka Pencegahan 

Penularan COVID-19” dengan 

menyampaikan rekomendasi kepada 

seluruh Dinas Kesehatan Provinsi 

dan Dinas Kesehatan Kabupaten/

Kota untuk tidak menganjurkan 

penggunaan bilik disinfeksi di tempat 

dan fasilitas umum serta pemukiman.

KESIMPULAN

Masa pandemik COVID-19 

menggugah kesadaran masyarakat 

dalam PHBS. Peningkatan 

kesadaran penggunaan disinfektan 

yang tidak dibarengi dengan 

pengetahuan yang cukup dalam 

praktek pembuatan maupun 

penggunaannya menimbulkan 

berbagai efek berbahaya bagi 

kesehatan. Masyarakat perlu 

memilah-milah informasi untuk 

mendapatkan sumber terpercaya 

dan diyakini kebenarannya terutama 

tentang protokol kesehatan. 

Pemerintah selaku regulator wajib 

melakukan sosialisasi yang benar dan 

tepat sasaran kepada masyarakat.
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WASPADA PEMUDIK: Kampung Jadi Terusik COVID-19

PENGANTAR

M
udik, kata ini identik dengan 

menuju ke kampung halaman 

entah untuk sekedar 

berkunjung atau untuk tinggal di 

kampung halaman. Kamus Besar 

Bahasa Indonesia (KBBI) mengartikan 

pemudik sebagai orang yang pulang 

ke kampung halaman(udik). Belum 

ada informasi yang jelas mengenai 

sejarah kapan mulai adanya tradisi 

mudik. Kebiasaan mudik dahulu 

OLEH :

Bina Ikawati1 dan Tri Wijayanti1

1Balai Penelitian dan Pengembangan Kesehatan BanjarnegaRA
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merupakan kebiasaan para petani Jawa mengunjungi tanah kelahiran untuk 

berziarah ke makam leluhur. Namun yang pasti sejak banyak orang mencari 

nasib dengan bekerja di kota-kota besar pada era 1970-an maka kegiatan 

mudik menjadi terlihat nyata.1,2 

Indonesia, dengan mayoritas penduduk beragama muslim memiliki tradisi 

mudik menjelang hari Raya Idul Fitri. Bukan hanya masyarakat muslim, agama 

lain pun turut serta mudik. Karena menjadi waktu yang pas untuk berkumpul 

dan bersilaturahmi dengan keluarga besar. Oleh karenanya, pada saat lebaran, 

Natal dan tahun baru jumlah orang yang mudik atau melakukan perjalanan 

dari kota besar ke kampung halamannya meningkat.

Istilah mudik dan pulang kampung sempat menjadi trending topik. Bermula 

dari jawaban Presiden Joko Widodo pada program Mata Najwa di stasiun 

Tradisi mudik membuat tantangan dalam penanggulangan COVID-19 di Indonesia kian berat. 
Regulasi, fatwa pemuka agama dan himbauan tokoh masyarakat digencarkan agar tradisi mudik 

tidak menimbulkan klaster penularan COVID-19 di kampung halaman



televisi swasta. Presiden mengijinkan 

pulang kampung, tapi melarang 

mudik. Padahal KBBI mendefinisikan 

kedua hal tersebut adalah fenomena 

yang sama.3

Terlepas dari itu, kita pasti menyadari 

ada yang berbeda dengan tradisi 

mudik lebaran tahun ini. Adanya 

larangan mudik, situasi pandemi 

yang masih memuncak, membuat 

sebagian orang dengan “terpaksa” 

melupakan tradisi atau pulang 

kampung secara sembunyi. Apa 

sebenarnya yang terjadi?, Kenapa 

ada pelarangan mudik? konsekuensi 

apa yang akan terjadi jika kita tetap 

melakukannya?. Studi litertur berikut 

semoga bisa menjawab semua 

pertanyaan tersebut.

HASIL STUDI

Pemerintah DKI Jakarta telah 

menetapkan Pembatasan Sosial 

Berskala Besar (PSBB) hingga 

diperpanjang beberapa kali.4 Pada 

bulan Juni ini ditetapkan sebagai 

transisi PSBB. Kenyataanya, 

mayoritas pemudik berasal dari 

wilayah DKI Jakarta menuju kampung 

halaman di berbagai daerah terutama 

Jawa Barat dan Jawa Tengah.

Pelarangan mudik dilakukan pada 

24 April 2020. Menjelang berlakunya 

peraturan tersebut terjadi lonjakan 

penumpang melalui angkutan darat 

yang terpantau di terminal dan 

gerbang tol Cikampek Utama.5 

Kemudian di pos-pos perbatasan 

siaga COVID-19 Jawa Tengah. 

Lonjakan ini terjadi karena banyak 

pekerja yang terdampak COVID-19 

sudah tidak bekerja lagi, sehingga 

memilih kembali ke kampung 

halaman.

Mudik lebaran tahun 2020 atau 

masa Idul Fitri 1441 H sudah jelas 

dilarang oleh pemerintah. Namun, 

kementerian perhubungan tetap 

menyediakan moda transportasi baik 

darat, laut maupun udara dengan 

menerapkan protokol kesehatan. 

Penumpang yang diperbolehkan 

adalah orang yang bepergian dalam 

rangka percepatan penanganan 

COVID-19 dengan persyaratan 

menunjukkan KTP, surat tugas, 

hasil tes negatif COVID-19 dan lain 

sebagainya. Seperti diamanatkan 

oleh Permenhub no. 18 tahun 

2020; Permenhub no. 25 tahun 

2020; SE Gugus Tugas Percepatan 

Penanganan Covid-19 No. 4 Tahun 

2020. Bagi pemudik nekat, akan 

dikenakan sanksi berdasarkan UU 

No. 6 Tahun 2018 tentang Karantina 

Kesehatan. Namun, pada tahap 

awal hanya diarahkan untuk berputar 

balik.6,7

Adanya larangan tersebut 

nampaknya tidak menyurutkan 

sebagian orang untuk tetap mudik 

lebaran. Cahyadi Rusli dan Dicky P 

melakukan Studi Sosial Covid-19 

kepada 3.583 responden, hasilnya 

43,78% responden berencana 

mudik, dan 20,98% diantaranya 

berniat membatalkan rencana mudik 

karena alasan penularan COVID-19.8 

Angka penambahan kasus harian 

di Indonesia memang masih cukup 

besar, berkisar pada angka 600-

700 penderita setiap hari. Meskipun 

penambahan ini tidak merata di 

semua Provinsi di Indonesia. Oleh 

karena itu kita harus berpikir ulang 

untuk melakukan kegiatan perjalanan 

dan berkumpul dengan sanak 

keluarga. Apakah kita yakin sehat ? 

Apakah dalam perjalanan kita tidak 

terpapar COVID-19 ? Apakah kita 

malah dapat menularkan penyakit 

ini kepada orang yang kita kunjungi 

? Anda mudik, kampung anda 

mungkin jadi terusik.

Survei di Kabupaten Kebumen pada 

926 pedagang dan pengunjung 

pasar pagi di pasar Tumenggungan 

diperoleh hasil, 24 orang dengan 

hasil RDT Covid-19 reaktif dan masih 

menunggu hasil swab.9 Ini menjadi 

bukti bahwa Orang Tanpa Gejala 

(OTG) COVID-19 nyata adanya, dan 

mungkin tanpa kita tahu, kita salah 

satunya. Aktivitas di luar rumah saja 

harus dibatasi, apalagi ke luar wilayah 

termasuk mudik.

Majelis Ulama Indonesia (MUI) 

pun telah mengeluarkan Fatwa 

nomor 14 Tahun 2020 tentang 

Penyelenggaraan Ibadah dalam 

situasi terjadi wabah COVID-19 yang 

salah satu poinnya menyebutkan 

bahwa setiap orang wajib melakukan 

ikhtiar menjaga kesehatan dan 

menjauhi setiap hal yang diyakini 

dapat menyebabkannya terpapar 

penyakit. Karena hal itu merupakan 

bagian dari menjaga tujuan pokok 

beragama (al-Dharuriyat al-Khams). 

Sekjend MUI secara pribadi bahkan 

sempat melontarkan pendapat 

bahwa mudik lebaran pada era 

pandemic covid-19 haram, meskipun 

hal ini diperdebatkan.10

KESIMPULAN 

Perjalanan yang melibatkan orang 

dalam jumlah banyak (seperti mudik 

lebaran, mudik natal, liburan akhir 

tahun) perlu dipertimbangkan untuk 

tidak dilakukan sepanjang penularan 

COVID-19 belum terkendali. Jadi, 

terimakasih untuk anda yang tidak 

mudik, karena kampung tidak jadi 

terusik.
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S
alah satu langkah penting 

dalam menghindari 

penyebaran COVID-19 di 

Indonesia adalah diterapkannya 

WFH (Work From Home) atau dalam 

bahasa Indonesia diartikan bekerja 

dari rumah. Konsep ini tidak hanya 

diterapkan di negara Indonesia 

saja, tetapi di seluruh dunia. Bahkan 

perusahaan-perusahaan global dunia 

sudah menerapkan WFH ini sebelum 

munculnya pandemik COVID-19 

ini seperti Twitter, Google, dan 

Facebook. Namun, dulunya WFH 

yang dilakukan oleh perusahaan 

tersebut diartikan bekerja dari luar 

kantor, seperti restoran, cafe, tempat 

diskusi, perpustakaan, dan lain-lain. 

Ketika muncul pandemi COVID-19, 

konsep WFH ini diadopsi dalam 

rangka pencegahan penularan 

COVID-19.

COVID-19 ORGANISASI

WORK FROM HOME

Work From Home (WFH) bukan berarti libur bekerja, WFH merupakan pembatasan kegiatan di 
lingkungan kerja untuk mencegah penularan COVID-19 

Setelah ditetapkannya kebijakan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB), 

semua perusahaan swasta dan instansi pemerintahan di Indonesia wajib 

melaksanakan WFH bagi pegawainya untuk mencegah penularan COVID-19. 

Kebijakan ini dilindungi oleh minimal dua peraturan utama yaitu Keputusan 

Kepala Badan Nasional Penanggulangan Bencana Nomor 13.A Tahun 2020 

tentang Perpanjangan Status Keadaan Tertentu Darurat Bencana Wabah 

Penyakit Akibat Virus Corona di Indonesia; dan Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 9 tahun 2020 tentang Pedoman Pembatasan 

Sosial Berskala Besar dalam Rangka Percepatan Penanganan Corona Virus 

Disease 2019 (COVID-19). 

Peraturan tersebut memberikan batasan kegiatan seperti tertuang pada 

pasal 13 yaitu peliburan sekolah dan tempat kerja, pembatasan kegiatan 

keagamaan, pembatasan kegiatan di tempat atau fasilitas umum, pembatasan 

kegiatan sosial dan budaya, pembatasan moda transportasi, dan pembatasan 

kegiatan lainnya khusus terkait aspek pertahanan dan keamanan. Batasan 

ini tidak diartikan sebagai larangan, tetapi membatasi jumlah dan proses 

kegiatan. Sehingga makna peliburan tempat kerja adalah tetap bekerja dalam 

waktu yang telah ditentukan bagi instansi pemerintah dan swasta yang tidak 

memberikan pelayanan strategis secara langsung, tetapi dilakukan di rumah 

masing-masing.

Setelah pengertian konsep WFH kita bahas apa keuntungan dan kekurangan 

WFH tersebut. Dari sudut kelebihan WFH adalah :

1. Lebih mudah untuk menentukan akses tempat dan waktu

2. Hemat dalam biaya dan waktu perjalanan

3. Kepuasaan dan produktivitas kerja semakin baik

4. Aktivitas pekerjaan dan keluarga bisa diseimbangkan

Oleh : 
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5. Terhindar dari perselisihan di 

tempat kerja

Sedangkan kelemahan WFH adalah 

:

1. Motivasi kerja berfluktuasi 

sesuai mood

2. Tingginya tagihan listrik, biaya 

internet, persediaan cemilan

3. Timbul masalah keamanan data

4. Terdapat keterbatasan 

komunikasi antar pekerja

5. Beberapa pekerjan dibutuhkan 

diskusi dan kontak langsung 

secara fisik

Bagi yang sedang melaksanan 

WFH antisipasi apa saja yang 

baik agar WFH bisa efeksif dan 

efisien. Beberapa tips biar WFH 

berjalan lancar untuk pelaksanaan 

yang dilakukan secara personal 

diantaranya adalah :

1. Samakan jam kerja seperti 

halnya bekerja perusahaan atau 

kantor. Misalkan biasa bekerja 

jam 07.30-16.00 dengan 

istirahat jam 12.00 -13.00 maka 

samakan jam bekerja di rumah 

tersebut seperti  bekerja di 

perusahaan atau kantor.

2. Buat jadwal prioritas dan 

deadline (batas waktu) semua 

pekerjaan yang dibebankan.

3. Bila ada permasalahan atau 

butuh panduan penyelesaikan 

suatu pekerjaan agar langsung 

di komunikasikan dengan 

atasan atau teman kerja secara 

virtual.

4. Buat suatu ruangan pribadi 

untuk melakukan pekerjaan 

di rumah sehingga pada 

saat melakukan WFH tidak 

terganggu.

5. Pastikan mempunyai koneksi 

internet dan komputer yang 

memadai sehingga bisa 

menyelesaikan pekerjaan 

dengan efektif.

6. Lakukan istirahat berkala 

jangan sampai overwork 

sehingga merasa terbebani 

seperti lembur. 

Pelaksanaan WFH adalah keharusan 

dengan dibuatnya semacam surat 

perintah atau surat edaran dari 

perusahaan atau kantor masing-

masing. Jangan lupa ada juga 

kewajiban bagi pemberi perintah 

untuk memfasilitasi karyawan/

stafnya supaya WFH bisa berjalan 

secara efektif dan efisien. Hal-hal 

yang harus disediakan atau diberikan 

diantaranya adalah :

• Pastikan WFH dilaksanakan 

dari rumah dengan aman 

artinya dengan disediakan 

sistem keamanan penerimaan 

dan pengiriman data. 

• Menyediakan laptop atau PC 

dan internet yang memadai 

sehingga WFH bisa berjalan 

dari rumah.

• Melakukan pertemuan rutin 

dengan video conference 

atau media sosial sehingga 

hubungan antara yang 

melaksanakan WFH dan 

perusahaan/kantor yang 

memberi perintah WFH tetap 

selalu terkoneksi.

• Mengeluarkan peraturan yang 

jelas tentang pelaksanaan WFH 

baik cara pelaksanaan, reward 

dan sanksi.

• Pastikan perusahaan/kantor 

akan mengganti biaya listrik, 

internet yang telah dikeluarkan 

sehingga karyawan/staf tidak 

akan terbebani dengan biaya 

tambahan yang berlebihan 

dengan dilaksanakanya WFH.
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A
wal tahun 2020, dunia 

dikejutkan dengan menyebar-

nya wabah Corona Virus 

Disease 2019 (COVID-19) yang 

mengakibatkan gangguan sistem 

pernapasan manusia.  Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) pun 

menyatakan COVID-19 sebagai 

wabah global.  Sepanjang sejarah 

perjalanan hidup umat manusia di 

dunia ini, wabah ini bukan yang 

pertama terjadi. Wabah yang tercatat 

dengan korban banyak sebelumnya 

adalah wabah Flu Spanyol (H1N1) 

tahun 1918 yang menginfeksi sekitar  

jutaan orang. 

Wabah COVID-19 ini merupakan 

bencana. Setiap bencana selalu 

mengakibatkan penderitaan baik 

berupa kerusakan, kerugian, 

dan ketidakseimbangan dalam 

kehidupan manusia. Para ahli 

mengelompokkan bencana ke dalam 

dua kelompok, yaitu bencana karena 

faktor alam (natural disaster), dan 

bencana akibat perbuatan manusia 

(humanmade disaster).

Wabah COVID-19 termasuk jenis 

bencana yang mana? Para ahli 

punya jawaban sendiri-sendiri 

dengan argumentasi yang bervariasi 

juga. Namun, kita sebagai orang 

yang beragama, mempunyai pandangan yang merujuk pada Al-Quran dan 

hadist. Banyak ayat-ayat al-Qur’an yang membahas masalah bencana.  

Sebagai contoh dalam surat Al-Baqarah ayat 155-156 diterangkan mengenai 

cobaan yang diberikan kepada manusia berupa rasa ketakutan, kelaparan, 

kekuarangan harta dan jiwa, serta buah-buahan. Maka ketika kita tertimpa 

musibah tersebut, sangat dianjurkan untuk bersabart dengan ikrar “inna lilaahi 

wa inna ilaihi raaji’uun”. 

Hikmah yang dapat kita pikirkan dengan kejadian wabah COVID-19 ini adalah 

setiap kejadian dan kematian menjadi milik Allah SWT. Tidak ada kejadian yang 

berlangsung di muka bumi ini, tanpa se-izin dan kehendak Allah SWT. Jikalau 

dulu para orang tua sibuk dengan pekerjaannya dari hari ke hari dan waktu ke 

waktu, sehingga komunikasi dalam keluarga menjadi terbatas. Di saat wabah 

ini, ketika pemerintah menetapkan aturan “dirumahaja” banyak waktu yang 

bisa menjadi jalan bagi para orang tua untuk memperbaiki komunikasi dengan 

keluarganya. Maka jalani detik demi detik kedekatan ini untuk saling memeluk 

kehangatan harmonisnya keluarga.

Selain itu, semakin membaiknya ekosistem lingkungan bumi. Beberapa 

laporan menyebutkan bahwa langit kembali menjadi biru, air sungai kembali 

jernih, udara kembali bersih. Hal ini karena berkurangnya polusi udara dan 

sampah limbah sebagai dampak dari berhentinya aktivitas pabrik-pabrik 

penghasil limbah. Bahkan diberitakan bahwa lubang ozon di kutub utara 

telah mengecil meskipun belum menutup total. Perubahan ini adalah sesuatu 

hal yang sangat sulit terjadi, bahkan mustahil terjadi jikalau tidak ada wabah 

COVID 19. 

Pada saat manusia menderita karena terpapar wabah COVID 19, perlahan 

alam semesta menemukan kembali harmoninya. Sehingga kita perlu bertanya, 

apakah ini musibah atau anugerah? Apakah aib umat manusia atau proses 

mengembalikan identitas manusia? Apakah azab atau cara Tuhan mendidik 

manusia untuk menghormati alam?

Terakhir, kalau bencana adalah cobaan atau ujian, maka ini adalah tanda kasih 

sayang Allah SWT kepada umatnya. Karena cobaan tak hanya membangun 

kesadaran akan kesabaran, tapi juga mengevaluasi seberapa besar manusia 

mau bersyukur. Karena di balik syukur itu ada karunia yang hendak diberikan 

Allah. Yuk kita bersabar ditengah kesulitan dan kebingungan wabah COVID-19 

ini. Karena disitu ada hikmah yang akan menjadikan kita sebagai umat terbaik.

HIKMAH DIBALIK COVID-19
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