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BAB 2

Analisis Tingginya Tingkat Angka
Kematian Covid-19 di Jawa Timur

Achmad Chusnu Romdhoni

PENDAHULUAN

Pada bulan Desember 2019, sebuah klaster pasien dengan pneumonia
dengan penyebab yang tidak diketahui dihubungkan dengan suatu pasar
ikan laut Huanan di Wuhan, Provinsi Hubei, China muncul (European
Center for Discase Prevention and Control, 2020; Zhu et al., 2020). Tanggal
9 Januari 2020, Center of Disease Crisis (CDC) melaporkan penyebab dari
wabah ini adalah novel coronavirus (Covid-19). Virus ini secara filogenetik
tergolong dalam kelas SARS-CoV. Sebelumnya betacoronavirus yang
belum teridentifikasi ditemukan melalui penggunaan sekuensing pada
sampel pasien pneumonia. Sel epitel saluran napas manusia digunakan
untuk mengisolasi virus tersebut. Virus ini merupakan virus ketujuh
dalam golongannya yang dapat menginfeksi manusia. Hingga saat ini
masih dilakukan penelitian dan surveilans lebih lanjut terkait virus
tersebut (Zhu et al., 2020).
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ini, maka k(?tf.‘l"-y('diaan maupun pelaksanaan vaksinasi rremgads
tidak urgent.

Fase 2
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Fase 3
a. Fase 3 terjadi saat wabah sudah dapat dikendalikan, atau saat
angka penularan rendah.

b. Salah satu caranya adalah dengan ditemukannyz vzksinz<i
yvang memungkinkan tercapainya imunitas xelompok sehingzz

tidak terjadi lagi penularan dari orang ke orang (Pernerintzhan
Provinsi DKI Jakarta, 2020).
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Akibat penyebaran Covid-19 menyebabkan dampax seperti pada bidan;
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Labupaten Kota Surabaya memiliki kepadatan penduduk tertingg)
dengan & 770,43 km?/jiwa vang artinya Tkm” dihuni oleh 8771 jrwa ([inas
Keschatan Proy st Jawa Timur, 2018),

fawa Timur merupakan salah satu provinsi dengan tingkat infeksi

vang Hinggi, dengan jumlah kematian tertinggi di Indonesia

UPAYA PENANGANAN

[valuasi penerapan pembatasan sosial berskala besar (PSBB) di beberapa
kota/kabupaten di Jawa Timur dinilai gagal. Beberapa pvnyvimh masth
banyak kegiatan masyarakat masih aktif berjalan. Hal ini terlihat dalam
dalam survei vang dilakukan Perhimpunan Sarjana dan Profesional
Keschatan Masyarakat Indonesia (Persakmi). Misalnya, 97% minimarket
atau supermarket masih tetap aktif, pasar (90,2%), tempat ibadah (80,170),
dan kantor atau pabrik (65,2%). Masyarakat yang beraktivitas di tempat-
tempat itu pun banvak vang belum menggunakan masker dan menjaga
jarak fisik (physcal distancing). Adapun, kegiatan di sekolah serta
penggunaan angkutan umum dan ojek lebih menurun selama penerapan
PSBB. Kurang dari 50% aktivitas masyarakat yang terjadi di tempat-tempat
itu (Lidwina, 2020).

Selain itu, permintaan terhadap dokter dan perawat akan terus
meningkat di semua tingkat pelayanan (primer, sekunder, dan tersier).
Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu pusat rujukan nasional,
schingga kapasitas pelayanan kesehatan di Jawa Timur tidak hanva
melayani penduduk provinsi Jawa Timur, namun juga penduduk dari
provinsi sekitar. Hal ini berkontribusi terhadap besarnya kesenjangan
antara supply dan demand. Terdapat kekurangan yang signitikan dalam
jumlah tenaga dokter, tenaga perawat, dan tempat tidur rumah sakit
dibandingkan dengan permintaan calon pasien untuk mendapatkan
perawatan sesuai standar pelayanan. Untuk dokter dan perawat, upava
prnambahan kapasitas harus diikuti dengan peningkatan Kualitas.
Kekurangan perawat ini mungkin akan lebih besar jika Kapasitas dokter dan
empat tidur mencapai ideal (Tim Nasional Percepatan Peannggulangan

Kemisikinan, 2020)).
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Gambar 2.2 Jumlah permintaan dokter (Tim Nasional Perce

patan Peannggulangan
Kemisikinan, 2020).
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Gambar 2.4 Kapasitas tempat tidur isolasi yang tersedia dan terisi (Pusparisa, 2020).

BAB 2_ Analisis Tingginya Tingkat Angka Kematian Covid-19 di Jawa Timur

Dipindai dengan CamScanner

25


https://v3.camscanner.com/user/download

ENDUKUNG
19 di Indonesid masih MENEIHEEE Ningkay
reediaan tempat tidur isolasi dan Inten;
‘ s

DATAP nunjukkan tren pe
dn‘ “;'

ve
€ ((Iy,,

Kasus Covid-
ﬂhkﬂn kCtU

akit dis€ :

. A tim,
pat tidur de ah o, r
n 4,243 tempat tidur. Timpangnya rasig tempay t'rm.

* ldl_]r

asien yang dirawat mengkhawatirkan Sej
| e , |
1 pasien. Hal ini karena jumlah pasje i

ini menyeb
Lnit (1ICU) rumah's
niliki 7834 tem

juruh provinsi semakin menipis -
ngan 3.591 tempat tidur yang te]
mel
schingg
isolasi d
pihak hing
19 terus meningk

a l]]L‘l1}'IQ(]k

an ICU dengan p

oa risiko kematial N Covig.

al, sementara fasilitas tempat tidur terys berky,
ran

(Pusparisa, 2020).
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di masa pandemi, [katan Dokter Indonesia (IDI) Jawa Timur mencatat
doklter tutup usia karena Covid-19 hingga 31 Agustus 2020. Berdasary,
data Satgas Covid-19 IDI Jawa Timur, 27 dokter tersebut berasal dg;
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Gambar 2.5 Kematian dokter akibat Covid 19 (Salman, 2020).
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