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I 
asusCovid-19terus 
meningkat di dunia 
dan di berbagai ne­

. gara di dunia, dan 
hal ini ban yak dihu­
bungkan dengan 
varian Omicron 

yangmemangjauh lebih mudah 
menular. Arnerika Serikat, mi­
salnya, melaporkan kasus se­
hari lebih dari 1 juta orang, se­
men tara Australia mencatat­
kan totallebih pari 1 juta kasus 
Covid-19 sejak awal pandemi di 
mana setengahnya tercatat da­
larn sepekan terakhir. 

Sudah banyak dibicarakan 
bahwa sebagian besar kasus · 
Omicron di dunia dan di In­
donesia memang keluhannya 
ringan, tidak seperti akibat va­
rian Delta. Tetapi ada tiga hal 

·-- yang harus diwaspadai. Perta­
ma, relatif jumlah kasus Omi­
cron belum terlalu besar diban­
ding Co0d-19 secara keselu­
ruhan. Nanti kalau kasusnya 
makin ban yak, maka bukan ti­
dak mungkin keluhannya tidak 
hanya ringan. Kedua, kalau pe­
nularan Omicron terjadi pada 
lansia dan a tau mereka dengan 
komorbid, maka bisa saja geja­
lanya tidak ringan, dan ketiga 
sudah jelas ada pasien yangme­
ninggal akibat Omicron. Di Ing­
gris saja sampai 31 Desember 
2021 sudah tercatat ada 75 
orang yang meninggal akibat 
Omicron, belum lagi di negara­
negaralain. Jadi tegasnya, va­
rian Omicron dapat membuat 
pasiennya masuk rumah sakit 
dan bahkan tidak menutup ke­
mungkinan meninggal dunia. 

Di negara kita penambahan 
~us harianyal}Ktadinya su-
dahcukuplarnasekitar100atau 
200seharisaja, dalambeberapa 
harl terakhir ini sudah menyen­
tuh angka 500 kasus sehari. 
Jumlah kasus Omicron dine- . 
gara kita juga terus m~ningkat 
sejak pertama kali dilaporkan 
pada 16 Desember 2021, ang­
kanya sudah 414 kasus pada 10. 

. Januari 2022. Dikhawatirkan 
jumlah kasus Covid-19 dapat 
terus meningkat. Apalagi sudah 

. dilaporkan kasus-kasus trans­
misi lokal yang an tara lain da­
larn hari-hari ini di Krukut Ja­
karta Barat, Kabupaten Ban­
dung, Depokdanlain-lain, yang 

mungkin sebagian berhubung­
an dengan varian Omicron. 

Untukantisipasi peningkat­
an kasus Omicron, 
maka ada dua prin­
sip dasar utama 
yang harus diseim -
bangkan. Pertama, 
tentu pelayanan 
pada pasien Covid-
19 varian Omicron 
harus diberikan se -
baik mungkin. Ja­
ngansarnpai pasien 
tidakmendapatpe­
layanan memadai, 
dan jangan sampai 
p~la ~alah terjadi 
penularan berke­
panjangan di ma­
syarakat. Tetapike ­
dua, kalau jumlah 
kasus nantinya me­
nihgkat tajam, ma­
ka jangan sampai 
rurnah sakitjadike­
walahan sehingga 
pasien yang memang 
memerlukan penanganan ru -
mah sakit malah tidak men­
dapat pelayanan yang mereka 
perlukan. Untuk itu, maka baik 
dibuat penahapan kebijakan se­
suai perkembangan jurnlah pa­
sien yang ada. Padahari-hariini 
ketika pasien Covid-19 di ber­
bagai rumah sakit di negarakita 
masih arnat jarang, maka tentu 
dapat saja kalau semua pasien 
Covid-19 (termasuk yang aki­
bat varian Omicron) dirawat di 
rurnah sakit. Tetapi, kalaunanti 
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jumlah pasien terus bertambah, 
maka baiknya ada tigakemung­
kinan penanganan pasien Co­
vid-19 utamanya yang diaki­
batkan varian Omicron. 

Perawatan di Rumah 
Kem~kinan pertama, 

untuk pasien yangtanpa gejala, 
OTG (asimptomatik), dan tidak 
ada faktor risiko, bukan lansia, 
tidak ada komorbid dan lain­
lain dapat saja dirawat eli rumah 
kalau memang rumah sakit 
sudah mulai penuh. Untuk ini, 
setidaknya ada lima k~teria 
yangharus elipenuhi. Ke satu, eli 
rumah tersedia ruang/kamar 
yang terpisah, sehat, dan aman, 
Kedua, keluarga menguasai ba­
gaimana menangani pasien 
yang ada eli rumah, penyeeliaan 
makan, kebersihan, dan lain­
lain. E.en0ru11aanmasker se_car_g. 
adekuat harus dilakukan kalau 
terpaksa ada kontak dengan 
anggotakeluargalain, dan tentu 
rajin mencuci tangan. Ingat, va­
rian Omicron amat mudah me­
nular, perawatan di rumah ja­
ngan sampai malah menu­
larkan anggota keluarga lain se -
rumah. Ketiga, perawatan pa -
sien di rumah harus dalam pe­
ngawasan dokter, baik dari pus­
kesmas/klinik setempat atau 
dengan mekanisme telemedis . 
Obat-obatan, baikuntukCovid-
19 maupun untuk penyakit pe­
nyerta yang mungkin ada, dan 
sudah rutin dikonsumsi harus 
terseelialengkap. 

Keempat, tentunya perlu 
monitor keadaan kesehatan 
yang elibagi dalam dua hal. Per­
tama adalah monitor ada ti­
daknya keluhan (demam, ba­
tuk, sesak napas, sakit kepala, 
nyeri tubuh, diare, dan lain­
lain), atau perburukan dari ke­
luhan. Misalnya taelinya batuk 
sedikit tapi lalu jaeli batuk ber­
dahakkuning, dan lain-lain. Ke­
dua adalah monitor dengan 
alat, misalnya saja dengan the~­
mometer yang relatif mudah 
didapat, atau lebih bagus lagi 
dengan oximetri untuk tahu 
situasi oksigen di tubuh, atau 
mungkin alat tensimeter untuk 
mengukur tekanan darah. 
Monitor setidaknya dilakukan 
dua a tau tiga kali sehari. 
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Kelima, khusus U"ntuk pa-
siennya, maka 
kebutuhan sehari­
hari pasien harus 
tetap terjaga, baik, 
makan dan mi -
num yang baik, is­
tirahat yang cu­
kup, ruang isolasi 
yangpatut dengan 
ventilasi yang baik, 
pakaian dan tern -
pat tidur yang me­
madai dan lain­
lain. Juga harus eli­
jamin keamanan­
nya, misalnya jan g-

• a an sampai ada arus 
8 8 pendek listrik di 

kamar karena pa -
sien tertidur sam­
bil alat elektronik 
menyala, a tauter-

gelincir eli kamar man eli karena 
penuh air tidak dibersihkan. 
Lalu amat perlu ada dukungan 
moral dan sikap positif dari 
anggota keluarga dan kerabat. 
Pola hidup sehat tentu harus 
terjaga, terrnasuk berolahraga, 
menjaga kebersihan dan me­
ngelola kemungkinan stres 
dengan baik. 

Perawatan di Wisma dan 
juga Rumah Sakit 

Kemungkinan penanganan 
kedua adalah untuk pasien de­
ngangejalaringandan juga OTG 
yang lansia atau dengan ko -
morbid. Bilamemangrumahsa -
kittampaknyasudahakanmen­
jadi penuh, maka kelompok ini 
dapat dirawat fasilitas isolasi 
terpusat yang memang harus 
elisiapkan lebih banyak, seperti • 
berbagai wisma atau asrama /' 
dengan_pers~ankhusus,kalau 
mungkin mendekati fasilitas 
Wisma Atlet yang terseclia kini. 
Untuk ini setidaknya ada tiga 
kriteria yang harus dipenuhi. 
Pertama, adalah tersedianya 
ruangan dan lingkungan yang 
sehat dan aman dari penularan 
berkelanjutan, dan kedua ada 
dukungan psikologis agar pa -
sien dapat tenang menghadapi 
proses pengobatan yang pisah 
dari keluarga. Hal ketiga, eli wis-
ma ini tentu harus disediakan 
petugas kesehatan lengkap de -
ngan alatkesehatan memadai. 

Kemungkinan penanganan 
pasien ketiga tentu adalah di 
rumah sakit. Pasien dengan 
gejala sedang dan berat, dan 
juga mereka dengan faktor 
risiko yang walaupun masih 
ringan tapi ada kecenderungan 
memberat memang harus 
dirawat di rumah sakit. Untuk 
itu, rumah sakitharus memper­
siapkan setidakl)ya lima hal. 
Pertama adalah ruang rawat 
dan penambahan tempat tidur, 
khususnya kalau pasien men­
jaelibanyaksekali.Keduaadalah 
jaminan adanya obat Covid-19 
dan obat penunjang lain yang 
eliperlukan. 

Ketiga, ketersediaan alat 
kesehatan seperti oksigen, 
ventilator dan lain-lain. Jangan 
sa~pai ada kekurangan lagi 
seperti waktu lalu. Keempat 
yang juga amat perlu adalah 
terseelianya alat pelindung eliri 
dan sistem kesehatan lingku­
nganyangmenjamin pencegah­
an penularan di dalam rumah 
sakit, terrnasuk ke petugas ke­
sehatan. Kesiapan kelima yang • 
amat penting adalah jaminan 
ketersediaan tenaga kesettatan 
yang cukup jumlahnya, teram­
pil dan bekerja dengan jamkerja 
yangwajar. 

Secara umum, untuk men­
jamin penanganan pasien di 
tiga kemungkinan di atas ber­
jalan baik, maka setidaknya ada 
tiga faktor penting. Pertama, 
ketersediaan data melalui sur­
veilans yang baik sehingga da -
·pat diambil keputusan yang 
baikpadasaatyangtetap. Kedua 
adalah keterseeliaan sis tern ru­
jukanyangcepatdanakurat,un­
tuk mobilisasi pasien anta-r­
rumah, wisma, danrumahsakit. 
Ketiga adalah komunikasi risi­
ko yang baik agar masyarakat 
mendapat inforrnasi yang aku­
rat, jelas, dan transparan. 0 


