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Abstract

MERS Virus was firstly found in Saudi Arabia in 2012 and it was spreading
widely in the middle east. MERS Virus is as lethal as SARS (severe acute
respiratory syndrome) that has infected 8.000 world population in 2003, and 774
of them were reported dead.

MERS Virus has been spread to a lot of countries including Jordan, Quwait,
Qatar, Saudi Arabia, UEA, Turky, Egypt, Frane, Germany, Netherland, Italy,
England, Greece, Austria, USA, Philippines, Malaysia, Lebanon, Iran, Aljazair,
China, South Korea, and Thailand.

The impact to those who were infected with MERS virus has been reported dead
due to the unsolved formula of the right medicine and drugs to handle this. Every
citizen that has been infected however has been treated with special treatment in
their countries’ hospitals.

This article is aimed to analyse the effort given by Indonesia’s government in
order to protect Indonesian citizens from the spreading of MERS Virus in Saudi
Arabia. According to collected data, the effort has been shown from a few
decisions reflected from the Embassy of Indonesia in Saudi Arabia to prevent the
spreading of MERS Virus towards Indonesians in Arab Saudi.
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Abstrak

Virus MERS pertama kali ditemukan di Arab Saudi pada tahun 2012, dan
banyak berkembang di timur tengah. MERS merupakan virus yang sangat
berhubungan dengan virus,mematikan lainnya yaitu SARS (severe acute
respiratory syndrome) ini menginfeksi 8.000 orang diseluruh dunia pada tahun
2003, dan 774 diantaranya meninggal dunia.

Virus MERS telah menyebar ke berbagai negara di dunia seperti Jordania,
Kuwait, Omana, Qatar, Saudi Arabia, Uni Emirat, Mesir, Perancis, Jerman,
Belanda, Italia, Inggris, Yunani, Austria, Turki, Amerika Serikat, Tuniasia,
Philipina, Malaysia, Libanon, Iran, Yaman, Aljazair, China, Korea Selatan dan
Thailand.

Dampak untuk warga yang terjangkiti virus MERS adalah meninggal
dunia karena belum di temukan obatnya,setiap warga negara yang negaranya
terjangkiti oleh virus MERS mendapatkan perwatan khusus dari rumah sakit yang
menjadi tempat mereka di rawat.

Tulisan ini bertujuan untuk menganalisa bagaimana upaya yang diberikan
pemerintah Indoensia dalam melindungi warga negara Indonesia dari penyebaran
virus Mers di Arab Saudi. Berdasarkan data yang telah dikumpulkan, upaya
Indonesia tersebut tercermin dalam beberapa sistem kebijakan yang di lakukan
olen kedutaan besar Indonesia di Arab Saudi untuk mewaspadai adanya
penyebaran virus MERS di Arab Saudi.
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Pendahuluan :

Mers merupakan virus yang berasal dari hewan unta pertama kali di
temukan pada tahun 2012 di Arab Saudi dan merupakan anggota keluarga virus
yang meliputi flu biasa dan Sars (sindrom pernafasan akut parah.) Virus Mers Cov
adalah virus yang menyebar dari hewan ke manusia. Mekanisme penyebaran virus
MERS-CoV ini masih diteliti hingga sekarang, meskipun sebelumnya telah
muncul dugaan bahwa manusia pertama yang terinfeksi mungkin pernah secara
tidak sengaja menghirup debu kotoran kering dari binatangkelelawar yang
terinfeksi. Saat ini, para peneliti masih menyelidiki kemungkinan hewan lain yang
menjadi mediator penularan virus MERS-CoV guna menangani meluasnya
penyebaran penyakit ini, mengingat bahwa jenis virus ini dikatakan lebih mudah
menular antar-manusia dengan dampak yang lebih mematikan dibandingkan
SARS. Karena itulah, mutasi virus MERS-CoV sangat cepat sehingga apabila
terlambat dalam memberikan penanganan, maka dapat menimbukan resiko

terburuk yaitu kematian.

Pembahasan

Coronavirus adalah pengelompokan besar virus dan memiliki family yang
beragam, termasuk virus yang diketahui menyebabkan penyakit pada manusia
(termasuk common cold) dan hewan. Sebelumnya, Mers-Cov tidak pernah
ditemukan pada manusia atau hewan, tetapi gejala virus ini terlihat berhubungan

erat dan mirip dengan coronavirus yang sebelumnya didapatkan pada kelelawar.



Namun, isu penyebaran virus Mers-Cov ini mulai muncul sekitar bulan Mei tahun
2012 di Arab Saudi dimana ditemukan penduduk yang 400 diduga bahwa
penyakit yang dideritanya tersebut berasal dari kontak langsung dengan onta.
Kemudian, pada Juli 2012, Organisasi Dunia untuk Kesehatan Hewan
menyampaikan bahwa tidak ada bukti kuat yang menunjukkan bahwa onta
merupakan sumber dari infeksi untuk kasus Mers pada manusia. Kemudian
setelah diteliti kembali, ternyata terdapat beberapa korban lain yang terjangkit
virus Mers-Cov ini. Pada akhirnya diketahui bahwa korban tersebut pernah
melakukan kontak dengan onta, termasuk dengan onta yang sakit.

Pada September 2012, Ron Fouchier menduga virus ini berasal dari kelelawar.
Hingga bulan Agustus 2013, suatu laporan di Lancet mengatakanbahwa, 50 dari
50 kasus (100 persen) serum darah dari onta Oman dan 11 dari 105 (14 persen)
dari onta Spanyol mempunyai protein antibody yang terspesifikasi Mers-Cov.
Para ahli kemudian meneliti untuk menentukan sumber penularan virus ini.
Penelitian baru oleh Reusken dkk mendukung bahwa ciri-ciri virus Mers-Cov ini
merupakan virus yang sangat menyerupai virus Mers-Cov yang beredar pada onta.
Coronavirus ini terutama ditularkan melalui saluran pernapasan (respiratory
droplet) dan kontak langsung atau tidak langsung dengan mereka yang terinfeksi.
Virus ini juga dapat dideteksi dalam darah, tinja, dan urin. Penularan dari partikel
virus di udara (airbone infection) dapat bersumber dari sekret pernapasan yang
bersifat aerosol dan material tinja. Coronavirus memiliki selaput lemak dengan

respons terhadap desinfektan dan detergen bervariasi.



Sekitar dua tahun yang lalu,telah teridentifikasi adanya coronavirus baru
(novel coronavirus). Pada 28 Mei 2013,the Corona Virus Study Group of the
International Committee on Taxonomy of Viruses atau Komite Internasional
Taksonomi Virus sepakat menamakan virus corona baru itu dengan sebutan Mers-
Cov. Virus ini pertama kali diidentifikasi sebagai virus penyebab pneumonia yang
mematikan (lethal pneumonia) pada beberapa pasien di Timur Tengah, seperti di

Iran, Quwait, Libanon, Qatar, Uni Emirat Arab, dan Arab Saudi.



Pembahasan

Libanon, Qatar, Uni Emirat Arab, dan Arab Saudi.

Mers-Cov sendiri adalah strain virus corona yang pada mulanya berjangkit di
Arab Saudi dan menyebar ke Eropa serta negara lain termasuk Indonesia. Sampai
saat ini di Indonesia belum didapatkan kasus penyebaran virus Mers, meski di
awal tahun 2014 sempat terdapat penderita yang dirawat di rumah sakit di
Indonesia sepulang dari ibadah umrah karena dicurigai terjangkit virus Mers-Cov.
Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan bahwa pasien tersebut tidak
terbukti menderita Mers-Cov.

Dari data epidemiologi tentang pola serangan virus Mers-Cov ini, dalam
tiga tahun terakhir (2012-2015), jumlah infeksi tertinggi berada pada bulan April-
Mei setiap tahunnya. Setelah bulan Mei, jumlah infeksi cenderung terlihat
mengalami penurunan jumlah kasus yang signifikan. Jika pola infeksi ini terjadi
pada bulan April dan Mei saja, maka diharapkan pada musim haji tahun ini yang
jatuh pada September-Oktober, tidak ada warga negara Indonesia yang dapat
terhindar dari serangan wabah Mers-Cov selama ibadah haji.

Dengan semakin merebaknya virus Corona MERS di Arab Saudi saat ini,
dan berdasarkan himbauan dari Kementerian Kesehatan Arab Saudi, KJRI Jeddah
turut menghimbau kepada para WNI di seluruh wilayah Kerajaan Arab Saudi
maupun yang akan bepergian ke Arab Saudi baik dalam rangka umroh maupun
tujuan kunjungan lainnya untuk memperhatikan hal-hal sebagai berikut :

a. Menjaga kesehatan dengan melaksanakan Perilaku Hidup Bersih dan

Sehat, dengan rutin mencuci tangan menggunakan sabun antiseptic (anti-



bacterial), dan segera mendatangi fasilitas pelayanan kesehatan apabila
mengalami gejala demam, batuk, dan kesulitan bernafas (sesak nafas, atau
nafas pendek).

b. Melindungi diri dan orang lain dari penyebaran kuman-kuman dan

penyakit yang menyerupai influenza, dengan cara sebagai berikut:

1. Jika timbul sakit dengan gejala penyakit seperti influenza,
maka bila memungkinkan tunda bepergian.

2. Praktekkan etika batuk dan bersin yang baik. Tutup mulut dan
hidung dengan tangan untuk mengurangi penyebaran kuman.
Jika menggunakan tissue, buanglah sesegera mungkin dan cuci
tangan setelahnya, upayakan untuk menghindari kontak dengan
orang sakit

3. Kenali gejala-gejala infeksi virus corona, seperti batuk, demam,
hidung dan tenggorokan terasa mampat, sesak nafas, dan dalam
beberapa kasus, disertai diare. Dalam kasus-kasus yang lebih
serius, penderita bisa mengalami komplikasi serius seperti
gejala gangguan pernapasan (pneumonia) hebat yang berujung
kematian.

4. Gunakanlah selalu masker saat berada tempat-tempat umum
dan keramaian, terutama saat melaksanakan ibadah umrah

5. Bagi calon jamaah umroh yang telah berusia lanjut dan atau

memiliki catatan penyakit kronis, serta wanita hamil dan anak-



anak yang akan menjalankan ibadah umroh dalam waktu dekat,

disarankan untuk menunda pelaksanaan ibadah umrohnya.

Oleh karenanya, jamaah haji Indonesia dihimbau untuk tidak perlu terlalu
khawatir dan cemas terkait pemberitaan virus Mers ini, tapi perlu dipahami bahwa
perangai virus juga dapat berubah atau mutasi setiap saat sehingga kewaspadaan
terhadap infeksi tetap menjadi perhatian. Penggunaan alat pelindung diri dan
kontrol infeksi yang baik sangat dibutuhkan karena bermanfaat dalam mencegah
penyebaran virus meskipun tidak pernah dapat mengeliminasi risiko secara
sempurna.

Selain itu pemerintah juga melakukan surveilans di pintu masuk bandara.

Hal ini dilakukan untuk mendeteksi dini dan respon serta memastikan
wilayah bandara, pelabuhan, bandara dan lintas batas negara dalam keadaan tidak
ada transmisi virus MERS-CoV. Kewaspadaan dilakukan terhadap dua hal yaitu
waspada terhadap kasus MERS-CoV yang masuk ke Indonesia untuk dilakukan
deteksi dini dan respon, serta waspada terhadap keamanan (transmisi virus
MERS-CoV) wilayah bandara, pelabuhan dan lintas batas negara (antar
pengunjung, dari dan ke petugas bandara serta keluarganya petugas, terutama

petugas kesehatan yang kontak.



1. Surveilans di pintu masuk bandara.

Hal ini dilakukan untuk mendeteksi dini dan respon serta
memastikan wilayah bandara, pelabuhan, bandara dan lintas batas negara
dalam keadaan tidak ada transmisi virus MERS-CoV. Kewaspadaan
dilakukan terhadap dua hal yaitu waspada terhadap kasus MERS-CoV
yang masuk ke Indonesia untuk dilakukan deteksi dini dan respon, serta
waspada terhadap keamanan (transmisi virus MERS-CoV) wilayah
bandara, pelabuhan dan lintas batas negara (antar pengunjung, dari dan ke
petugas bandara serta keluarganya petugas, terutama petugas kesehatan

yang kontak.

2. Membentuk atau mengaktifkan Tim Gerak Cepat
(TGC) di wilayah otoritas pintu masuk negara (pelabuhan laut/
udara/ lintas batas darat.

Tim gerak cepat yang dibentuk adalah :

a. Tim terdiri atas petugas, Imigrasi, Bea Cukai dan unit lain yang
relevan di wilayah otoritas pintu masuk negara yang memiliki
kompetensi yang diperlukan dalam pencegahan importasi penyakit.

b. Meningkatkan jejaring kerja dengan semua unit otoritas di
bandara/pelabuhan/ Sarana dan prasarana.

c. Memastikan alat transportasi (ambulans) dapat difungsikan setiap

saat untuk mengangkut kasus ke RS.



d. Memastikan ketersediaan dan fungsi alat komunikasi untuk
koordinasi dengan unit-unit terkait.

e. Menyiapkan logistik penunjang pelayanan kesehatan yang
dibutuhkan antara lain obat-obat dukungan (life saving), alat
kesehatan, Health Alert Card, dan lain lain, dan melengkapi
logistik, jika masih ada kekurangan.

f. Menyiapkan media komunikasi risiko atau bahan KIE dan
menempatkan bahan KIE tersebut di lokasi yang tepat.

g. Ketersediaan pedoman pengendalian MERS-CoV untuk petugas
kesehatan, termasuk mekanisme atau prosedur tata laksana dan

rujukan kasus.

Kesimpulan

Adanya tenaga kerja yang bekerja di luar negeri tentu dapat menghasilkan
devisa bagi negara, salah satu negara yang menjadi tujuan mereka adalah Arab
Saudi, tidak hanya TKI saja yang datang ke Arab Saudi melainkan warga
Indonesia  yang akan melaksaakan haji ataupun umroh karena banyaknya
penduduk Indonesia yang berpergian dan tinggal di Arab Saudi memudahkan pula

penyebaran virus,yang ada di Arab Saudi

Indonesia melakukan berbagai cara untuk menghadapi penyebaran virus
MERS Surveilans di pintu masuk dilakukan untuk mendeteksi dini dan respon
serta memastikan wilayah bandara, pelabuhan, bandara dan lintas batas negara

dalam keadaan tidak ada transmisi virus MERS-CoV. Kewaspadaan dilakukan
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terhadap dua hal yaitu waspada terhadap kasus MERS-CoV yang masuk ke
Indonesia untuk dilakukan deteksi dini dan respon, serta waspada terhadap
keamanan (transmisi virus MERS-Co Indonesia telah berhasil mencegah mers

untuk masuk ke indoneisa
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