Pandemi
CcOVID-19

Sumbangan Pemikiran tentang
Virus hingga Kebijakan Strategis

“BAGIMU NEGERI LPPM UAJY 2020”

Tim Penulis LPPM UAJY

CAHAYA ATMA PUSTAKA



Pandemi COVID-19

Sumbangan Pemikiran tentang Virus hingga Kebijakan Strategis

Penulis:
Tim Penulis LPPM UAJY

Hak Cipta © 2020, pada penulis

Hak publikasi pada Penerbit Cahaya Atma Pustaka
Dilarang memperbanyak, memperbanyak sebagian atau
seluruh isi dari buku ini dalam bentuk apapun, tanpa izin
tertulis dari penerbit.

Cetakan ke- 05 04 03 02 01
Tahun 24 23 22 21 20
Cahaya Atma Pustaka

Kelompok Penerbit Universitas Atma Jaya Yogyakarta
Jalan Moses Gatotkaca 28, Yogyakarta

Telp. (0274) 561031, 580526, Fax. (0274) 580525
E-mail: cahayaatma@gmail.com

ISBN:



Pandemi
CcOVID-19

Sumbangan Pemikiran tentang
Virus hingga Kebijakan Strategis

“BAGIMU NEGERI LPPM UAJY 2020”







Pengantar
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Kejadian pandemi, walaupun bukan kejadian pandemi
yang pertama di dunia, tapi bagi sebagian besar dari kita ini
merupakan suatu hal yang pertama. Sejak WHO mengumumkan
bahwa COVID-19 sebagai pandemi, maka sejak itu kehidupan
dan cara hidup kita menjadi berubah secara drastis. Secara tiba-
tiba kita harus tinggal di rumah, dan hampir seluruh kegiatan
kita dilakukan dari rumah. Hal ini menimpa hampir semua
orang di seluruh dunia. Di awal merebaknya pandemi ini, banyak
perdebatan tentang asal mula beradanya virus tersebut. Beberapa
teori konspirasi sempat mengemuka. Karena COVID-19 sudah
menjadi pandemi, maka saat ini yang paling penting adalah
bagaimana kita menghadapi pandemi ini dengan sebaik-baiknya.
Di samping itu, mengingat menurut ahli epidemiologi vaksin
virus ini belum tentu dapat dihasilkan secara cepat, maka kita
harus menyikapinya dengan kehati-hatian namun cukup rasional.

Peneliti, dosen, dan sejawat Universitas Atma Jaya Yogyakarta
dari berbagai bidang mencoba mengupas pengaruh COVID-19
terhadap berbagai bidang kehidupan kita. Sesuai dengan latar
belakang keilmuan yang dipunyai, masing-masing kontributor
telah menghasilkan tulisan dan pandangan terhadap kasus ini.
Kondisi Pasca-COVID-19 berakhir juga harus kita siapkan agar,
selain agar dapat melewati masa pandemi ini dengan baik, kita
juga dapat mengantisipasi hal-hal yang mungkin akan kita hadapi
di masa depan. Dalam hal ini prediksi dan rasionalitas adalah
sesuatu hal yang perlu dilakukan agar, perubahan-perubahan
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yang kita lakukan saat ini, dapat mendorong kita pada suatu
tatanan kehidupan yang lebih baik.

COVID-19 adalah ibarat kontainer besar yang tertutup,
yang diangkut oleh kereta super cepat untuk membawa kita dari
tempat asal kita ke suatu tempat baru, yang tidak kita ketahui
lingkungannya. Di tempat yang baru, kita harus menyesuaikan
diri dengan kondisi setempat jika ingin bertahan. Untuk itu
kita juga harus mencari ide-ide baru agar kita tetap dapat
mengembangkan diri. Kita harus membangun ketangguhan
dengan menimbang dan berpegangan pada realitas dan data
yang ada. Pemikiran-pemikiran baru perlu kita hasilkan agar kita
dapat melewati dan keluar dari masalah COVID-19 dengan baik.
Bagi sebagian orang, pengaruh COVID-19 selain merupakan
ancaman juga menimbulkan peluang-peluang baru, yang
mungkin belum kita perkirakan tetapi berguna bagi kehidupan
banyak orang secara luas.

Tulisan yang dihasilkan dalam buku ini adalah bagian kecil
dari kontribusi yang sudah dibuat oleh dosen, peneliti, dan
sejawat UAJY dalam rangka ikut serta mencari solusi terkait
masalah pandemi karena COVID-19 ini. Semoga apa yang sudah
ditulis dapat bermanfaat.

Rektor,
Prof. Ir. Yoyong Arfiadi, M.Eng., Ph.D.
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Ringkasan Eksekutif

Buku ini diawali oleh Adharta Ongkosaputra yang
membangkitkan semangat dengan tulisan bertajuk “Bangunlah
Jiwa dan Badannya” yang terinspirasi karya W.R. Supratman,
yang salah satu baitnya berbicara tentang esensi pembangunan
manusia Indonesia. Pembangunan manusia Indonesia harus
seimbang antara batin dan lahir, antara rohani dan jasmani,
antara badan dan jiwa. Penulis memaparkan 4-4-6 strategi.
Pertama, Empat (4) strategi pembangunan SDM Formal yaitu
tingkatkan kualitas pendidikan, peningkatan kualitas spiritual,
tingkatkan kesadaran budaya indonesia, dan penguasaan
teknologi. Ke dua, Empat (4) strategi pembangunan SDM
Informal: perbaikan lingkungan (environment), perbaikan
nasib pembantu rumah tangga, pembenahan aturan urbanisasi,
dan. pendidikan keuangan (melek finansial). Ke tiga Enam
(6) strategi pembangunan manusia non Informal: gerakan
sosial, gerakan peduli barang bekas, membuka lapangan
pekerjaan baru, optimalisai daring (online), pensiun dini, dan
optimalisasi teknologi. Penulis tetap optimistis negara kita akan
menjadi bangsa yang kuat, mampu bersaing, dan sejajar hidup
berdampingan secara terhormat dengan negara-negara maju.
Kita bangun jiwa dan raga SDM Indonesia.

Selanjutnya, dokter EX. Wikan Indrarto memaparkan tentang
dokter dan rumah sakit era normal baru. Penulis menyatakan
sekarang era pandemi COVID-19 di era industri 4.0. Pada era ini,
layanan dokter dan Rumah Sakit (RS) akan menggunakan sistem
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baru yang didukung lima jenis teknologi utama pada sistem
industri 4.0, yaitu ‘Internet of Things’, ‘Artificial Intelligence,
‘Human-Machine Interface’, teknologi robotik dan sensor, serta
teknologi ‘3D Printing’. Sebagai contoh Teknologi “tricorder
medis”, yang hampir setiap orang akan memiliki teknologi ini
dalam genggaman. Hanya dengan menempelkannya pada dahi,
pasien dapat mengukur suhu, detak jantung, saturasi oksigen,
dan tekanan darah dengan alat tersebut.

Layanan dokter virtual baik konsultasi dokter virtual,
kunjungan medis atau visite dokter secara virtual akan menjadi
kebiasaan di era normal baru. Rumah Sakit atau Klinik mulai
ditinggalkan pasien karena setiap orang kelak akan dapat
mencegah atau mengobati sendiri di rumah, sehingga pada era
normal baru akan disebut era paska RS.

Seterusnya, W. Riawan Tjandra menulis tentang “Negara
Yang Hadir dan Melindungi Melalui Kerangka Hukum Kebijakan,
Penanganan Corona Virus Disease 2019 (Covid-19)”. Penulis
menyatakan di era pandemi Covid-19, respons pemerintah
cukup cepat dan tepat. Pemerintahan Jokowi segera merespons
perkembangan situasi yang kian mengkhawatirkan di tengah
kepanikan masyarakat melihat korban berjatuhan yang terus
bertambah akibat wabah Covid-19. Respons ini membutuhkan
dukungan anggaran darurat yang bersumber dari APBN/D. Maka,
Perppu No. 1 Tahun 2020 (kini UU No. 2 Tahun 2020) diperlukan
untuk melakukan langkah refocusing anggaran, realokasi dan
relaksasasi sejumlah kebijakan fiskal menghadapi kondisi darurat
kesehatan masyarakat yang bisa sangat menyulitkan kondisi
anggaran. Pengawasan dan pelaksanaan Perppu No. 1 Tahun 2020
didasarkan atas Asas-asas Umum Pemerintahan yang baik dan
prinsip-prinsip good governance, meskipun tetap memberikan
jaminan perlindungan hukum terhadap pengambil kebijakan
apabila dalam mengambil kebijakan memenuhi kriteria Pasal 27
ayat (2) Perppu No. 1 Tahun 2020.
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Selanjutnya, Mario Antonius Birowo, Irene Santika Vidiadari,
dan Ranggabumi Nuswantoro memaparkan “Pendekatan
Komunikasi Risiko untuk Mengatasi Pandemi COVID-19".
Penulis ini melihat ketidakpastian yang tinggi tentang Covid-19,
sehingga semua pihak (pemerintah dan masyarakat) perlu
melakukan langkah-langkah antisipatif untuk menyiapkan
masyarakat hidup dalam situasi new normal. Di tengah
ketidakpastian yang ada, tidak bisa dipungkiri bahwa masyarakat
akan berhadapan dengan risiko. Keberhasilan masyarakat untuk
terhindar dari risiko tinggi adalah bergantung pada bagaimana
masyarakat berperilaku dalam masalah kesehatan. Perilaku
itu terkait dengan persepsi masyarakat terhadap risiko yang
dihadapi. Berbagai informasi terkait Covid-19 akan membantu
masyarakat untuk memiliki persepsi yang tepat terhadap
Covid-19 sehingga masyarakat bisa berperilaku tepat.

Kajian sektor pariwisata di masa pandemi Covid-19 dilakukan
oleh Y. Sri Susilo dan Samiaji Sarosa. Penulis memaparkannya
dalan tulisan tentang “Sektor Pariwisata DIY di Masa Pandemi
Covid-19: Strategi Bertahan & Strategi Pemulihan”. Penulis
memperoleh data primer dengan melakukan survei terhadap
pelaku pariwisata, wawancara mendalam, diskusi kelompok
melalui Focus Group Discussion (FGD) dan Pertemuan Pakar
(Expert Meeting/EM). Data sekunder bersumber dari Dinas
Pariwisata DIY, Bank Indonesia (BI) DIY dan Badan Pusat
Statistik (BPS) DIY. Analisis dilakukan melalui tinjauan literatur
dan analisis deskriptif. Berdasarkan hasil penelitian, pelaku sektor
pariwisata di DIY menerapkan strategi bertahan hidup sambil
tetap mengoperasikan operasi bisnis, meskipun beberapa operasi
bisnis ditutup atau dihentikan. Operasi bisnis tersebut dilakukan
dengan memberhentikan pekerja sementara, mengurangi
jam operasional, PHK, mengurangi volume produksi, dan
membuat kombinasi dari 4 hal. Strategi pemulihan yang telah
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direncanakan oleh para pelaku pariwisata dalam menyambut
era normal baru adalah dengan menyiapkan protokol kesehatan
yang ketat, melakukan promosi, berkomunikasi dengan para
pemangku kepentingan (pemasok, pelanggan, asosiasi bisnis,
dan pemerintah), melakukan promosi bisnis, dan bersama-sama
mengenalkan branding baru pariwisata DIY yaitu “pariwisata
normal baru” DIY.

Selain itu, Ririn Diar Astanti dan The Jin Ai dalam judul
artikelnya “Dampak Pandemi Covid-19 terhadap Product
Assortment pada Sektor Ritel Pokok (Essential Retail) dan
Bagaimana Ritel harus menyikapinya”, menyatakan bahwa
seluruh belahan dunia sedang berjuang bersama-sama untuk
mengatasi Pandemi Covid-19. Pandemi ini diyakini akan
merubah pola hidup masyarakat dan berbagai sektor mau tidak
mau harus melakukan adaptasi untuk mengikuti perubahan
pola tersebut. Sektor Ritel Pokok yang mempunyai peran sebagai
saluran distribusi bahan kebutuhan pokok ke masyarakat,
tentunya juga harus siap untuk menghadapi perubahan tersebut.
Pandemi ini diyakini akan mengubah pola konsumsi masyarakat
atau yang sering disebut dengan disrupsi permintaan (demand
disruption), yang tentunya akan sangat berpengaruh terhadap
kinerja operasional ritel. Salah satu keputusan operasional
penting bagi ritel adalah penentuan produk yang akan dijual
atau seringkali disebut dengan product assortment. Tulisan ini
akan menyajikan sebuah kerangka berpikir untuk membantu
suatu ritel dalam mengevaluasi product assortmentnya pada
masa Pandemi Covid-19 ini atau nantinya juga dapat diterapkan
pada kondisi demand disruption secara umum. Informasi yang
digunakan untuk melakukan evaluasi adalah perilaku konsumen
dari analisis data Point of Sales (POS) dan hasil survey. Sebuah
studi kasus dideskripsikan untuk menerapkan kerangka berpikir
tersebut.
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Di sisi lain, Prasasto Satwiko dan Ign. Pramana Yudha
membahas Pertanian Perkotaan, Bagian Solusi Meminimalkan
Berulangnya Pandemi Zoonosis. Penulis menyatakan bahwa
pandemi COVID-19 tahun 2020 menimbulkan dampak luar biasa
besar pada kehidupan di bumi. Sejarah mencatat bahwa pandemi
zoonosis telah berulangkali terjadi. Penelitian menemukan
adanya kaitan antara konsumsi manusia terhadap hewan liar
dan hewan ternak dengan berkembangnya zoonosis. Sementara
itu, pangan berbasis nabati mengandung nutrisi lengkap bagi
manusia dan memiliki banyak kelebihan dibandingkan dengan
pangan berbasis hewani. Peralihan ke konsumsi pangan berbasis
nabati dapat mengurangi konsumsi pangan berbasis hewani, yang
kemudian diharapkan dapat meminimalkan munculnya virus
pandemi. Pertanian perkotaan memiliki multi-manfaat, selain
menjadi penyedia nutrisi nabati. Memakai metode eksplorasi
informasi dan data terkini di internet dan rujukan ilmiah,
makalah ini menarik benang merah antara usaha peminimalan
berulangnya pandemi zoonosis dan pertanian perkotaan. Lebih
lanjut, perpaduan antara pertanian perkotaan dan arsitektur
dapat memberikan solusi menyeluruh (comprehensive) pada
masalah-masalah di perkotaan. Diperlukan usaha yang sistematis
dan luas untuk mempromosikan keunggulan pangan nabati
agar kebiasaan baru (new normal) pascapandemi mencakup
perubahan ke pangan berbasis nabati untuk meminimalkan
berulangnya pandemi, masalah-masalah kesehatan masyarakat
dan lingkungan.

Pada bagian lain, Ign. Pramana Yuda menjelaskan tentang
Pengembangan Teknik RT-LAMP sebagai Alternatif Deteksi
Molekuler COVID-19 yang Praktis, Murah, dan Andal. Pada
artikel ini, penanganan pandemi COVID-19 memerlukan alat
deteksi virus yang cepat dan andal. Metode molekuler berbasis
antigen dengan Teknik RT-PCR telah ditetapkan sebagai metode
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standar; disamping masih ada keperluannya menggunakan
teknik cepat berbasis antibody. Indonesia telah mengembangkan
kit deteksi COVID-19 dengan dua Teknik tersebut. Alternatif
Teknik molekuler deteksi antibodi adalah RT-LAMP, yang
sekarang juga sudah dikembangkan di Indonesia. Pengembangan
ini diharapkan mengurangi ketergantungan pada produk ekspor.
Review ini membahas teknik alternatif pengembangan dari RT-
LAMP, yang hasilnya lebih sensitif, dan sederhana serta praktis
digunakan di pusat-pusat layanan kesehatan atau deteksi mandiri.
Teknik tersebut adalah Penn RAM dan BART-RT-LAMP.

Di bagian lain, Pastor Yance Mangkey MSC melalui karya
“Refleksi Atas Pandemi Covid-19: Radiate Love, Bring Hope”
mengajak kita untuk merefleksikan dan memikirkan apa yang
sebenarnya penting bagi kelangsungan hidup dan manakah
yang bersifat superfisial. Pastor menyatakan saat ini merupakan
momentum era kebangkitan baru, waktu kepedulian dan
solidaritas, waktu pengharapan, waktu untuk berubah dan
bergerak maju menuju kehidupan yang lebih berkualitas.
Pandemi ini bukan masalah orang perorangan atau suatu
kelompok tertentu, tetapi adalah masalah bersama yang perlu
dihadapi dan diatasi bersama. Ada banyak aspek kehidupan
yang terdampak, seperti sosial, ekonomi, politik, budaya dan
keamanan. Hubungan manusia dengan Yang Mahakuasa,
dengan sesama dan dengan alam ciptaan mengalami ujian dan
menyerukan untuk ditinjau kembali, direstorasi dan dibarui.

Di bagian akhir buku ini, EX. Wikan Indrarto memaparkan
bahwa pandemi COVID-19 memberikan 2 pelajaran utama, yang
tetap harus dilakukan pada era normal baru paska pandemi.
Pertama adalah pentingnya solidaritas dan kerja bersama semua
pihak secara lokal, regional ataupun global, dalam mengatasi
permasalah bidang kesehatan dalam bentuk apapun. Kedua
adalah melakukan aktivitas fisik untuk meningkatkan imunitas
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atau kekebalan perorangan dan kelompok, baik untuk mengatasi
penyakit infeksi, maupun PTM (Penyakit Tidak Menular). Tugas
kita untuk mendorong semua orang agar berolah raga dan
semua anak agar bermain secara fisik. Selain itu, juga membuat
perubahan dari kebiasaan tidak banyak bergerak menjadi aktif
bermain secara fisik, sekaligus menjamin tidur yang cukup, juga
pada era normal baru paska pandemi COVID-19.

Yogyakarta, Juli 2020

Ketua LPPM,
Prof. Ir. Suyoto, M.Sc., Ph.D.
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* Dokter dan Rumah Sakit
- Era Normal Baru

F.X. Wikan Indrarto

Anggota Badan Pengawas Yayasan Slamet Rijadi

Pada era pandemi COVID-19 ini, jaga jarak atau ‘physical
distancing adalah strategi utama yang diterapkan, untuk
memutus rantai penularannya. Banyak hal baru yang sekarang
terasa aneh, kelak pada paska pandemi akan menjadi sebuah
hal yang disebut normal baru. Layanan dokter dan Rumah
Sakit (RS) akan menggunakan sistem yang baru, menggunakan
internet, dan mengalami perubahan yang hampir drastis. Apa
yang mengalami revolusi?

Konsep revolusi industri 4.0 pertama kali diperkenalkan
oleh Profesor Klaus Schwab. Teknisi dan ekonom terkenal asal
Ravensburg Jerman itu menulis dalam bukunya, “The Fourth
Industrial Revolution, tentang sebuah konsep yang telah
mengubah hidup dan kerja manusia. Sekarang kita telah masuk
zaman revolusi industri ke 4 atau sering disebut 4.0, yang ditandai
dengan sistem ‘cyber-physical, karena industri mulai menyentuh
dunia virtual, berbentuk konektivitas manusia, mesin dan data.
Hal ini sesuai dengan ‘physical distancing yang sudah terbiasa
kita lakukan.

Lima jenis teknologi utama pada sistem industri 4.0, adalah
'Internet of Things', 'Artificial Intelligence', 'Human-Machine
Interface’, teknologi robotik dan sensor, serta teknologi '3D
Printing'. Layanan dokter yang sering disebut ‘tele medicine’ ini
sebenarnya juga merupakan bagian dari ‘Exponential Medicine,
yaitu teknologi aplikasi untuk layanan dokter secara virtual.
Contoh layanan dokter virtual dengan ‘tele medicine’ adalah
penggunaan teknologi ‘Human-Machine Interface, misalnya
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menggunakan ResearchKit®, sebuah menu terbuka (open-source
platform) produksi Apple, yang memungkinkan para dokter
mengambil data pasien melalui telephone cerdas (mobile apps).
Alat ini baru mampu mendeteksi gangguan emosi, mendiagnosis
autisme, asma, memprediksi serangan epilepsi, dan memetakan
pertumbuhan sel ganas mole untuk kanker kulit melanoma, tetapi
kelak kemampuannya pasti akan cepat meningkat.

Teknologi lainnya adalah “tricorder medis”, yang bahkan
hampir setiap orang akan memiliki teknologi ini dalam
genggaman. Hanya dengan menempelkannya pada dahi, pasien
dapat mengukur suhu, detak jantung, saturasi oksigen, dan
tekanan darah dengan alat tersebut. Pasein di rumah akan
mampu memberikan data dengan meng-upload melalui HP
kepada dokter. Untuk pasien dengan penyakit jantung, juga telah
tersedia perangkat pintar Band-Aids®, yang akan mengirimkan
informasi ‘real-time’ data EKG, suhu, denyut jantung, tingkat
stres, atau kalori yang terbakar melalui Web atau sambungan
internet kepada dokter yang merawatnya. Juga telah tersedia
aplikasi CellScope®, untuk melakukan pemeriksaan lobang
telinga secara virtual, sehingga pasien tidak perlu kembali ke
ruang praktek dokter, untuk tindak lanjut keluhan telinga.

Raksasa teknologi Kecerdasan Buatan (Artificial Intelligence
atau Al) terdepan, seperti IBM, juga mengembangkan perangkat
lunak yang dimaksudkan untuk membantu dokter ahli radiologi
dalam mendeteksi kanker paru-paru pada pemindaian CT. Jurnal
Nature 2016 melaporkan bahwa AI mampu mengidentifikasi
lesi kanker kulit, setara dengan dokter spesialis kulit atau ahli
dermatologi yang telah terlatih sekalipun [1]. Selain itu, teknologi
ini menunjukkan spesifisitas yang sangat luar biasa, untuk
mendeteksi retinopati diabetes pada pemindaian retina mata.
Retinopati diabetik adalah penyebab paling umum kehilangan
penglihatan bagi mereka yang menderita diabetes. Diagnosis
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penyakit ini biasanya dilakukan melalui pemeriksaan mata selama
2 jam, yang juga memerlukan kamera khusus untuk mengambil
foto retina. Juga ‘Eyeagnosis’ buatan Kavya Kopparapu (16 tahun
dari India) adalah aplikasi HP dengan ‘simple 3D-printed lens’
yang dapat mengenali penyakit retinopati diabetik, membuat
diagnosis akurat, dan telah dipresentasikan pada konferensi
Artificial Intelligence O’Reilly di New York pada bulan Juni 2017
lalu [2].

Pada era normal baru ini definisi konsultasi dokter,
kunjungan medis atau visite dokter dengan demikian perlu juga
dirumuskan ulang, karena berbeda dengan layanan dokter secara
konvensional. Meskipun masih banyak dokter yang enggan
(reluctant) untuk melakukan kunjungan medis virtual, tetapi
sebuah perusahaan asuransi kesehatan yang besar di USA, telah
berani menjamin pembiayaan untuk maksimal 20 juta kunjungan
medis virtual menggunakan video, untuk semua nasabahnya
sepanjang tahun 2016. Keengganan dokter sering terjadi karena
terkait kesulitan dalam proses tagihan finansial. Sebagai pasien,
kunjungan virtual tentu lebih mudah, tetapi cukup banyak yang
khawatir tentang rahasia kedokteran dan privasi sesuai standar
HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act).
Kemajuan teknologi digital jauh lebih cepat daripada aspek
hukum, pengaturan, atau pembayaran.

Untuk aspek layanan medis di RS, Dr. Melanie Walker,
Profesor Neurologi di University of Washington dan Johns
Hopkins School of Medicine, USA dalam paparannya di “The
World Economic Forum™ Davos 2018 [3], telah memprediksi
teknologi layanan kesehatan di RS pada era normal baru. Epidemi
penyakit akan berubah dan semakin terganggu (disrupted)
oleh teknologi, sehingga RS mungkin memiliki jenis penyakit
yang jauh lebih sedikit untuk dikelola, karena lebih banyak
pasien dapat dilayani secara virtual di klinik. Selain itu, revolusi
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industri 4.0 akan memungkinkan manusia untuk hidup lebih
lama, lebih produktif, dan lebih sehat, sehingga RS masa depan
akan menjadi sekedar sebuah tempat pemberhentian perjalanan
alamiah manusia, daripada lubang hitam tempat kematian
yang tak terhindarkan. Pasien akan pergi atau mampir di RS
seperti mobil untuk ditambal bannya dan dikembalikan ke jalur
semula. Beberapa praktik layanan RS bahkan mungkin hilang
sepenuhnya dan kebutuhan untuk rawat inap pada akhirnya
akan hampir hilang [4].

Layanan virtual oleh dokter di klinik, akan membuat bangsal
perawatan pasien di RS yang saat ini dipenuhi pasien dengan
gangguan satu atau lebih sistem organ, kelak justru hanya akan
digunakan untuk proses diagnosis dan perawatan sementara
saja. Sebuah perangkat pemindaian digital tunggal akan mampu
memberikan gambaran detail aspek metabolik, fungsional,
dan struktural pasien, karena mampu menggabungkan fisika
spektroskopi, resonansi magnetik, dan radiasi. Dengan demikian
dokter hanya perlu satu tindakan pemindaian virtual, dan tidak
memerlukan sebuah tindakan invasif yang menyakitkan pasien,
seperti operasi biopsi jaringan.

Dokter juga tidak perlu lagi mempertimbangkan obat apa
yang harus diresepkan untuk pasien dan kemudian apoteker
yang memberikannya. Perangkat seluler dokter akan menerima
informasi yang diperlukan untuk meramu obat, probiotik dan diet
khusus, dari ruang penyimpanan data pasien. Selanjutnya, akan
tersedia obat sesuai permintaan dokter, yang akan berlangsung
bahkan dalam beberapa menit saja. Sekarang RS dan dokter
wajib memberikan layanan kepada pasien dengan memberikan
informasi diagnostik yang paling akurat, intervensi yang paling
tidak invasif, dan terapi teraman yang tersedia. Para era normal
baru kelak, pasien secara mandiri akan memiliki informasi yang
serupa, sehingga cukup melakukan diskusi singkat dengan dokter
secara sepadan.
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Saat ini beban global penyakit sebagian besar dalam aspek
pembuluh darah atau vaskular, dengan serangan jantung dan
stroke menjadi penyebab kematian terbesar di dunia. Pada
hal, keduanya sebentar lagi dapat dicegah dengan pemahaman
pasien yang lebih baik, dengan melakukan koreksi atas faktor
risiko dalam bimbingan dokter secara virtual. Kejadian cidera
traumatis juga turun dan akan terus menurun, saat tersedianya
mobil tanpa pengemudi dan pekerja robot telah diciptakan untuk
menggantikan tugas manusia yang berisiko.

Pada era normal baru kita akan mengucapkan selamat
tinggal rumah sakit (goodbye hospital, hello home-spital),
karena konsep tersebut sudah usang. Hampir 20 tahun terakhir,
dunia layanan kesehatan didominasi oleh terobosan di bidang
biologi. Saat ini biologi sedang dimakan oleh robotika dalam
ke era jaringan. Dr. Donna Marbury di Columbus, Ohio USA
menulis tentang Strategi Bisnis dan Teknologi dalam laman
‘managedhealthcareexecutive) tentang lima teknologi layanan
kesehatan yang paling menjanjikan. Pertama adalah ‘blockchain;,
yang membuat sistem rekam medik tersambung dengan banyak
RS lain dalam basis data tunggal, termasuk data klinis dan
keuangan, secara independen dan transparan. Kedua adalah
kecerdasan buatan atau ‘Artificial Intelligence’ (AI), khususnya
metode dalam bidang onkologi, terutama untuk pasien kanker
stadium 4 yang telah kehabisan pilihan jenis perawatan lainnya
[5].

Ketiga adalah pusat komando di rumah sakit seperti di
NASA. Pusat komando digital yang komprehensif dan interaktif,
di mana dokter dapat memperoleh data dari semua pasien di
RS, menggunakan perangkat GE Healthcare, mirip dengan
pusat kontrol lalu lintas udara di bandara. Keempat adalah
pemeriksaan penunjang medis untuk meningkatkan keterlibatan
dan kepuasan pasien, misalnya dalam menentukan tekanan atau
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kompresi dan pemosisian selama pemeriksaan mamografi yang
saat ini menyakitkan. Alat baru ini diciptakan GE Healthcare
yang disebut Senographe Pristina, perangkat mamografi 3D [6].
Kelima adalah mesin pencocokan identitas pasien, yang secara
cerdas menyaring puluhan juta data pasien dengan tepat dalam
milidetik menggunakan MPI Big Data 4medica, yang disebut
interoperabilitas.

Dr. Melanie Walker, Profesor Neurologi di University of
Washington dan Johns Hopkins School of Medicine, USA
dalam paparannya di “The World Economic Forum’ Davos 2018
sedikit berbeda dengan Dr. Donna Marbury, dalam memprediksi
teknologi layanan kesehatan di RS. Harus diakui bahwa inovasi
biologi telah menciptakan prestasi dokter dalam layanan pasien.
Misalnya penemuan protease inhibitor, sebuah obat antivirus
yang mengubah hasil klinis pasien HIV-positif dan Viagra, obat
yang kurang dikenal untuk mengobati hipertensi arteri paru,
ternyata mengubah prospek pasien disfungsi ereksi.

Bangsal perawatan RS yang saat ini dipenuhi pasien dengan
gangguan satu atau lebih sistem organ, kelak pada era normal
baru justru hanya akan digunakan untuk proses diagnosis
dan perawatan sementara saja. Sebuah perangkat pemindaian
digital tunggal akan mampu memberikan gambaran detail aspek
metabolik, fungsional, dan struktural pasien, karena mampu
menggabungkan fisika spektroskopi, resonansi magnetik, dan
radiasi. Ini berarti dokter hanya perlu satu tindakan pemindaian,
dan tidak memerlukan sebuah tindakan invasif yang menyakitkan
pasien, seperti operasi biopsi jaringan.

Selain itu, hari-hari pasien kesakitan dan penuh penderitaan
saat mereka menunggu donor organ akan segera berakhir juga.
Organ, jaringan, dan struktur pendukung seperti tulang atau
ligamen akan dicetak menggunakan printer 3D secara biologis,
sesuai permintaan dokter. Kelainan atau patologi jaringan yang
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akut dan serius, misalnya gumpalan darah atau tumor, juga
akan diatasi dari dalam tubuh pasien, bukan dari luar melalui
irisan kulit. Tidak perlu lagi dokter spesialis yang memegang
pisau bedah di tangan, karena dalam beberapa menit, kateter
endovaskular dan robot kecil akan menyebar ke organ yang
dituju.

Sekarang RS dan dokter wajib memberikan layanan kepada
pasien dengan memberikan informasi diagnostik yang paling
akurat, intervensi yang paling tidak invasif, dan terapi teraman
yang tersedia. Pada era normal baru kelak, pasien secara
mandiri akan memiliki informasi yang serupa, sehingga cukup
melakukan diskusi singkat dengan dokter secara sepadan. Para
dokter dan RS harus mampu melihat prediksi layanan pasien
yang sangat berbeda, yaitu saat semakin sedikit orang yang
masih membutuhkan RS, karena setiap orang kelak akan dapat
mencegah atau mengobati sendiri di rumah, sehingga pada era
normal baru kelak akan disebut era paska RS.

Menurut prediksi Badan Intelejen Negara (BIN) puncak
kasus terjadi pada akhir Mei 2020, akhir pandemi pada awal Juli
2020, dan pada akhir pandemi terdapat 106.278 kasus COVID-19
di Indonesia [7]. Setelah itu, akan terjadi era normal baru yang
tanpa COVID-109, tetapi keganasannya telah mengubah banyak
hal. Apakah para dokter dan RS sudah siap berubah?

Yogyakarta, 11 Mei 2020
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