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Catatan Penting:

e Diperlukan pengawalan pada daerah-daerah yang dipadati oleh penduduk berusia 50 tahun ke
atas.

e Rukun Tetangga (RT) dan Rukun Warga (RW) dapat difungsikan secara lebih aktif untuk
pendataan dan menjaga sirkulasi informasi di level terendah.

e Anggota DPR/DPRD dapat mengambil peran dengan memanfaatkan basis konstituen
masing-masing sebagai akses pemetaan penduduk.



Sebulan sejak kasus COVID-19 yang pertama muncul, Indonesia masih tampak kesulitan untuk
merancang strategi dalam meredam penyebaran virus. Pada level nasional, kasus positif telah mencapai
angka 2092, dengan korban meninggal dunia di angka 191." Angka ini kemungkinan besar masih akan
terus bertambah, apabila kita melihat pola-pola di negara lain. Indonesia sendiri belum menunjukkan
bahwa kita sudah mencapai titik puncak dari penyebaran COVID-19 ini.

Tes bagaimanapun juga perlu terus dilakukan dan diperbanyak jumlahnya. Namun seiring dengan
usaha itu, ada langkah-langkah preventif yang bisa dipersiapkan dengan mempertimbangkan variabel
yang bisa diobservasi. Dengan keterbatasan data yang ada, pemerintah perlu secara kreatif dan aktif
melihat komposisi penduduk di level terendah. Pemantauan tidak bisa lagi dilakukan secara pasif.
Pemerintah perlu lebih aktif memantau daerah-daerah yang walaupun rawan secara demografis, namun
belum menunjukkan tanda-tanda kasus. Tidak hanya untuk mencegah munculnya kasus, namun juga
mencegah munculnya efek samping yang dapat muncul di titik-titik tersebut karena situasi darurat
seperti yang kita alami hari ini.

DKI Jakarta sebagai episentrum pandemi saat ini telah mencapai 1143 kasus positif®, dengan yang
korban jiwa sebanyak 89 orang. Dari jumlah kasus yang telah mencapai angka yang sangat tinggi,
terlihat pola yang bisa dibaca dengan seksama terkait penyebaran virus ini di ibu kota. Peta penyebaran
COVID-19 pada level Kelurahan dapat dilihat pada Figur 1. Titik-titik yang belum menunjukkan
adanya kasus, yaitu titik abu-abu, dapat disebabkan oleh dua hal: terdapat pasien yang masih menunggu
hasil tes, serta kemungkinan ada kasus-kasus yang tidak tercatat tempat tinggalnya.

Figur 1.

Kasus positif COVID-19 per Kelurahan
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U https:/ /www.covid19.go.id/ diakses 5 April 2020, pkl. 11.30.
2 www.corona.jakarta.go.id diakses 5 April 2020, pkl. 11.30.



Secara kasat mata dari Figur 1 terlihat bahwa kasus COVID-19 di DKI Jakarta telah hampir merata
ke sebagian besar kelurahan. Dengan demikian pertumbuhan kasus per hari juga diikuti oleh
pertumbuhan jumlah kelurahan yang terjangkit COVID-19.

Dari Figur 2 terlihat pergerakan jumlah kelurahan yang memiliki kasus positif COVID-19 dari total
267 kelurahan di DKI Jakarta. Sampai dengan tanggal 3 April 2020, terdapat 76 kelurahan tersisa yang
belum tercatat memilik kasus positif COVID-19. Melihat data sejak 21 Maret, di mana total kelurahan
terjangkit mencapai 100, rata-rata pertumbuhan jumlah kelurahan terdampak COVID-19 adalah tujuh
kelurahan per harinya.

Figur 2. Penambahan titik kelurahan dengan kasus COVID-19 21 Maret-3 April.
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Sumber: Diolah Tim Data CS1S dari corona.jakarta.go.id

Dengan sistem kerja dari rumah dan jarak fisik yang semakin dijalankan oleh masyarakat, penyebaran
kasus dari jumlah kelurahan mengindikasikan bahwa bisa jadi penyebaran kasus antar kelurahan tetap
belum berhenti.

Berdasarkan Figur 3 terlihat bahwa intensitas kepadatan jalan raya di DKI Jakarta menurun drastis dari
biasanya. Artinya, kegiatan orang di luar rumah memang menurun, meskipun tentu tidak berarti hilang
sama sekali. Terutama mereka yang belum atau tidak bisa bekerja dari rumah, seperti sektor informal,
sehingga masih perlu untuk bepergian.

Meski demikian, dengan pergerakan yang mulai minim, virus tetap bisa bertahan selama berjam-jam
bahkan berhari-hari di permukaan benda. Tetlepas seberapa disiplin kita menerapkan pembatasan
fisik, mereka yang sudah tidak bekerja tetap bisa menularkan orang yang berada di rumah ketika tidak
lagi bepergian ke luar rumah, termasuk lingkungan tetangga. Hal ini bisa dimungkinkan oleh kasus
asimtomatis yang belum terprediksi. Karena itu, setelah pergerakan masyarakat yang sudah mulai
terbatas, kita perlu mempertimbangkan pemetaan wilayah berdasarkan karakteristik demografis dan
melihat kelompok-kelompok masyarakat yang rentan terhadap COVID-19.



Figur 3. Kepadatan jalan DKI Jakarta selama satu minggu terakhir.
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Sumber: btips:/ | www.tomtom.com/ en_gb/ traffic-index/ jakarta-traffic/ diakses 5 April 2020, pkL.14.40.

Data yang ditunjukkan Figur 4 memperlihatkan bahwa dari total kasus yang tercatat, penduduk dengan
usia 50 tahun ke atas menempati komposisi usia yang paling rentan terhadap COVID-19.
Kemungkinannya adalah bahwa mereka yang berada dalam kelompok usia produktif sangat berpotensi
bertindak sebagai pembawa virus ke rumah masing-masing (carrier). Terutama mereka yang berada di
usia kerja.

Terlihat dari kelompok usia produktif dalam rentang usia kisaran 30 sampai dengan 50 memiliki
persentase yang cukup merata. Jauh melampau mereka yang berada di usia sekolah maupun anak-anak.
Selain itu, secara total, bisa dilihat dengan mudah bahwa jumlah laki-laki yang terjangkit COVID-19
melampaui jumlah perempuan. Namun bisa disampaikan temuan menarik lainnya, yaitu bahwa
persentase kasus perempuan di usia 20-29 tahun melampaui persentase di jenis kelamin laki-laki pada
usia yang sama.

Dengan demikian, Figur 4 memberikan penanda bahwa dengan jumlah total kasus yang telah mencapai
1000 saat ini di Jakarta, usia rentan di atas 50 tahun patut mendapat perhatian khusus. Pola ini telah
bertahan selama sebulan belakangan. Temuan ini memperkuat asumsi bahwa COVID-19 menyerang
mereka yang lebih rentan karena penyakit bawaan di mana paling banyak adalah orang tua. Untuk itu
ada baiknya pemerintah provinsi mulai melakukan tindakan khusus ke titik-tititk merah level kelurahan
yang memiliki banyak penduduk berusia 50 tahun ke atas. Persebaran titik tersebut tersedia di Figur 5.



Figur 4. Persentase kasus COVID-19 per kelompok usia
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Sumber: diolah Tim Data CS1S

Apabila dibandingkan, Figur 1 dan Figur 5 memiliki pola yang berhubungan. Daerah dengan kasus
COVID-19 tinggi cenderung berada di kelurahan dengan penduduk usia 50 tahun ke atas yang tinggi.
Untuk itu kelurahan dengan karakteristik tersebut perlu ditempatkan sebagai daerah yang rawan
terhadap COVID-19.

Logika yang sama bisa diterapkan kepada provinsi-provinsi lain. Terutama provinsi yang menjadi
target tujuan mudik dari Jakarta. Pemetaan wilayah dengan penduduk usia lanjut patut dilakukan
sesegera mungkin dan dijadikan wilayah prioritas pemantauan. Terlebih karena para pemudik bisa
diasumsikan adalah golongan pekerja yang selama ini beraktivitas di luar rumah dan memiliki potensi
sebagai carrier dari virus.

Tidak munculnya kasus di sebuah kelurahan juga bisa disebabkan oleh tidak adanya akses untuk
melakukan pengetesan kesehatan. Keterbatasan akses ini bisa dikarenakan persoalan ekonomi maupun
sosial sehingga membatasi jumlah orang di lokasi merah untuk masuk dalam pemantauan.

Sebagai catatan, wilayah Jakarta Timur memiliki tingkat kemiskinan tertinggi dibandingkan dengan
daerah lain. Apabila melihat Figur 5, banyak kelurahan di wilayah ini yang dihuni oleh penduduk
berusia 50 tahun ke atas dengan jumlah yang banyak. Dengan mempertimbangkan pola yang terlihat
di beberapa titik di Jakarta Barat dan Jakarta Selatan misalnya, banyak titik di Jakarta Timur yang
kemungkinan besar belum terlacak.



Figur 5.

Penduduk berusia 50 tahun ke atas di DKI Jakarta per
Kelurahan
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Aap: Diolah tim data CSIS « Source: Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil DKI Jakarta « Created with Datawrapper

Pemantauan terhadap titik-titik yang belum menunjukkan kasus bisa dilakukan dengan memantau
wilayah yang bersinggungan. Pada Figur 1 misalnya bisa dilihat terdapat satu dan dua kelurahan yang
tidak memiliki kasus positif ,namun berimpitan dengan kelurahan yang memiliki jumlah kasus positif
dengan jumlah cukup banyak. Patut dipertimbangkan kesamaan atau kemiripan demografis dari kedua
kelurahan yang berimpitan tersebut.

Intensitas pergerakan dalam radius tertentu dari masing-masing kelurahan bisa dijadikan alat analisa
untuk melakukan langkah preventif dan perhitungan kapasitas fasilitas kesehatan terdekat. Titik tempat
berkumpul seperti pasar, terminal, atau stasiun yang masih beroperasi bisa menjadi pusat pemantauan
mobilitas masyarakat. Untuk itu diperlukan pemetaan spasial yang memadai dari pergerakan
masyarakat.” Semuanya ini dalam rangka untuk memberikan gambaran preventif potensi penyebaran
COVID-19 sambil menunggu peningkatan jumlah tes.

3 Lihat Suryahudaya, E., 2020. Transparansi, Kolaborasi, dan Resiliensi Kota di Tengah Pandemi COVID-19. CSIS Commentaries,
[online] DMRU-004-ID. Available at: <https://csis.or.id/publications/ tepatkah-lockdown-dalam-menghadapi-covid-19>



Rekomendasi

Dengan mempertimbangkan data-data yang disajikan pada bagian sebelumnya, ada beberapa langkah
yang patut dilakukan segera oleh pemerintah provinsi. Pertama, melakukan pemantauan secara aktif
ke titik-titik yang belum tersentuh. Seperti yang telah disebutkan sebelumnya, belum munculnya kasus
belum tentu menunjukkan bahwa titik tersebut bersih dari corona. Untuk itu diperlukan estimasi dari
probabilitas kasus dengan mempertimbangkan komposisi penduduk berusia 50 tahun ke atas di tiap
kelurahan.

Kedua, memaksimalkan perangkat RT dan RW untuk melakukan pemantauan di titik-titik yang rawan.
Sampai dengan saat ini fungsi RT dan RW sebagai unit masyarakat terkecil belum begitu maksimal.
Para ketua RT adalah pihak yang paling paham terhadap warga yang tinggal di wilayah tempat
tinggalnya. Pemahaman dan pengenalan terhadap warga sekitar diperlukan untuk membantu jalannya
pemantauan. Tiap Lurah bisa memanfaatkan informasi tersebut untuk memberikan asupan informasi
bagi kisaran aktivitas penduduk yang memiliki kerentanan secara usia dan juga memiliki historis
penyakit tertentu.

Sirkulasi informasi semacam itu diperlukan untuk mengatasi kepanikan berlebihan maupun konflik
sampai dengan penolakan terhadap anggota warga. Ia juga berguna untuk menjaring secara aktif data
orang-orang yang anggota keluarganya meninggal dalam beberapa waktu belakangan. Resiliensi
semacam ini diperlukan agar tiap warga tidak terlampau gegabah dalam merespons arus informasi yang
liar.

Ketiga, hingga saat ini pemberitahuan melalui media konvensional seperti selebaran atau himbauan
lisan secara langsung untuk konteks penanganan COVID-19 belum begitu terlihat. Komunikasi masih
memanfaatkan media digital. Untuk bisa mengakses masyarakat yang tidak aktif secara digital, harus
menggunakan medium konvensional. Sarana komunikasi ini penting di saat masyarakat diminta untuk
tinggal di dalam rumah. Tanpa adanya tangan dari pemerintah yang sampai pada masyarakat secara
langsung, tiap orang akan banyak menerima berbagai pesan-pesan singkat melalui perangkat elektronik
yang sifatnya simpang siur. Untuk itu pemerintah perlu memikirkan membentuk arus informasi yang
bisa digunakan oleh RT dan RW dalam memantau daerahnya.

Keempat, titik-titik yang sampai saat ini belum memiliki kasus juga rawan menciptakan singgungan
sosial dengan daerah yang berimpitan. Penutupan-penutupan pemukiman secara sepihak bisa menjadi
ancaman yang perlu diperhatikan secara serius oleh Dinas terkait. Dengan memanfaatkan pemetaan
kasus dan menyandingkannya dengan peta demografis dan spasial, pemerintah provinsi dan petugas
keamanan harus bertugas ekstra untuk mengantisipasi gesekan.

Kelima, perkuat pemetaan demografis dan spasial. Untuk ini diperlukan kolaborasi yang menyeluruh
antara pemerintah dengan para ahli. Keterbukaan data menjadi kunci agar analisa bisa benar-benar
dilakukan secara akurat. Pemetaan ini tujuannya untuk mendapatkan gambaran kasar potensi angka
penyebaran dan polanya secara demografis dan spasial.



Keenam, yang sering kita lupakan, pada saat kita memerlukan basis informasi di akar rumput yang
kuat, sesungguhnya para wakil rakyat dan konstituennya bisa diberdayakan. Seperti kita tahu, anggota
Dewan memiliki pemetaan kantung-kantung demografis yang digunakan selama masa kampanye.
Pemetaan itu berguna untuk menjadi masukan bagi pemetaan kondisi tiap wilayah. Anggota Dewan
yang terbiasa turun ke masyarakat, baik itu fisik maupun tidak, sejatinya memahami situasi di rumah-
rumah warga. Dengan pemetaan yang dilakukan pemerintah provinsi, anggota Dewan bisa
berkontribusi untuk memberikan prioritas-prioritas penanganan pada kelompok warga yang rentan.

Keenam hal ini tentu saja akan lebih maksimal apabila tes dapat terus dijalankan. Rekomendasi ini
juga berlaku di semua provinsi yang mengalami darurat COVID-19.
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