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Pendahuluan 
COVID-19 merupakan penyakit yang sangat menular dan telah menginfeksi lebih dari tujuh juta penduduk di dunia. Kematian akibat penyakit ini telah mencapai 418.000 kematian pada bulan Juni 2020.1 Berdasarkan data Satuan Tugas Penangan COVID-19, di Indonesia sampai dengan tanggal 30 Agustus 2020 tercatat kasus kumulatif sebesar 172.053 dengan kematian sebesar 4,3%.
Indonesia merupakan negara kepulauan yang memiliki karakteristik geografis berbeda-beda. Akses dan mutu pelayanan kesehatan dasar saat ini masih belum menjangkau seluruh daerah, terutama di daerah tertinggal, terpencil dan kepulauan (DTPK). Masalah kesehatan di pedesaan menjadi perhatian tersendiri pada pembangunan kesehatan di Indonesia. Hal ini disebabkan karena sekitar 43% masyarakat Indonesia itu tinggal di pedesaan atau sekitar 116 juta penduduk, sehingga masalah kesehatan pedesaan hendaklah mendapatkan perhatian yang sama dengan perkotaan. Begitu pula pada saat pandemi COVID-19, masyarakat pedesaan akan mendapatkan dampaknya.

Respon kesehatan pedesaan terhadap pandemi COVID-19
Permasalahan di pedesaan dan perkotaan memiliki kekhasan masing-masing. Perbedaan tersebut terjadi karena perbedaan geografi, adat-istiadat atau budaya, sosial-ekonomi, politik dan akses terhadap pelayanan kesehatan.2 Faktor-faktor tesebut dapat menjadi faktor risiko terhadap kejadian pandemi COVID-19 ataupun menjadi pendukung upaya pengedalian COVID-19.
Pada masa pandemi COVID-19 ini masyarakat pedesaan memiliki risiko yang sama dengan masyarakat di perkotaan. Beberapa studi menyebutkan bahwa pedesaan memiliki risiko tinggi terhadap penularan COVID-19.3,4 Beberapa faktor penyebab hal tersebut antara lain karekteristik masyarakat, mobilisasi penduduk, kapasitas kesehatan di pedesaan, kebijakan pemerintah dan perilaku masyarakat pedesaan serta tingkat adaptasi terhadap perubahan yang terjadi.3,5,6 Masyarakat pedesaan lebih banyak merupakan golongan usia tua, berpendidikan rendah, status sosial ekonomi rendah, memiliki komorbid dan tidak memiliki pembiayaan kesehatan.1,3,7 Salah satu penelitian di Amerika menyebutkan tingginya angka kejadian COVID-19 di daerah pedesaan disebabkan oleh belum terbentuknya imunitas terhadap penyakit ini, penyakit yang tidak menimbulkan gejala serta penyebaran virus yang sangat mudah dan cepat.4 Salah satu penelitian di Amerika menyebutkan bahwa rumah sakit di pedeaan pun mengalami beban tinggi dalam merawat pasien COVID-19.4 Namun, perhatian lebih banyak tercurah pada kejadian kasus di perkotaan.3
Selain menjadi faktor risiko, beberapa kekhasan masyarakat pedesaan dapat menjadi pendukung pengendalian pandemi ini.3 Dari sisi adat-istiadat dan budaya, masyarakat pedesaan memiliki nilai solidaritas masyarakat yang tinggi. Hal ini dapat dilihat dari penerapan nilai-nilai dan kebiasaan yang ada. Nilai-nilai ini dapat melekat di kehidupan sehari-hari.2 Pada saat pandemik COVID-19 ini, budaya gotong royong menjadi lebih kental untuk mengingatkan berperilaku sehat.
Memperhatikan faktor risiko dan aspek lain pada masyarakat pedesaan, memberikan implikasi pada upaya pencegahan penyebaran COVID-19 di masyarakat.3 Upaya pencegahan pandemi dapat dilakukan dengan memperhatikan sistem kesehatan di daerah pedesaan termasuk akses dan rujukan, adanya kelompok masyarakat yang terisolasi secara sosial, dampak terhadap masalah ekonomi masyarakat dan kekuatan yang dimiliki masyarakat.3,7
Dalam penanggulangan COVID-19 semua stakeholder harus terlibat. Dokter dapat berperan sebagai provider, edukator, dan kolaborator. Masyarakat memahami perannya dan mendapatkan informasi bahwa virus ini berbahaya sehingga dapat melakukan perilaku sehat. Pemerintah mengeluarkan kebijakan yang bermanfaat bagi semua pihak.8

Masyarakat Siaga dan Pemudik Waspada
Bolehkah melakukan perjalanan di masa wabah? Pertanyaan ini sering sekali kita dengar terutama saat-saat mendekati hari besar keagamaan. Pada saat musim lebaran tahun ini, Presiden Joko Widodo melarang mudik di tengah corona. Terdapat beberapa penyebab disarankannya masyarakat untuk tidak mudik. 
Pada bulan Maret 2020, peneliti dari Eijkman dan LIPI membuat prediksi seberapa banyak Covid-19 akan terjadi. Model yang diadaptasi dari model kejadian pandemi di Italia dan Iran. Model di Italia menggambarkan adanya kenaikan kasus menjadi dua kali lipat dalam lima hari, sedangkan di Iran setiap 7 hari.  Jika melihat kedua model ini, pada akhir April akan terdapat sekitar 70 ribuan kasus di Indonesia dibandingkan dengan yang di Iran sekitar 20 ribuan kasus. Angka ini akan menjadi kenyataan atau tidak tergantung dari upaya deteksi dan pencegahan yang dilakukan oleh masyarakat, tenaga kesehatan dan pemerintah. 
Pada masa pandemi ini, apa yang bisa dilakukan oleh dokter dalam memberikan saran perjalanan atau mudik? Sebagai dokter, kita harus berpikir dalam konteks komunitas dan budaya masyarakat. Tujuannya adalah agar individu atau keluarga tetap sehat termasuk juga komunitas dengan menggunakan sumber daya yang ada di keluarga. Sebagai dokter keluarga yang dekat dengan masyarakat tugas kita adalah mengelola risiko pada individu dan keluarga. 
Hal pertama yang dilakukan adalah menanyakan alasan kedatangan pasien pada dokter. Hal ini sering kali luput dari anamnesis yang dokter lakukan karena dokter berpikir lebih ke arah penyakit. Kedua adalah menggali faktor risiko pada pasien dan keluarga serta ketiga menggali masalah kesehatan termasuk masalah mental. Ketika pasien akan melakukan perjalanan di masa pandemic ini, hal yang ditanyakan perjalanan adalah alasan perjalanan. Ada tidak alasan yang penting untuk orang itu perlu melakukan perjalanan.9 Artinya masalah yang harus diperhatikan bukan hanya melakukan perjalanan ke tempat tujuan tetapi balik ke tempat asal kembali. Sebagai dokter keluarga, dengan menilai tujuan pasien berkonsultasi akan mengetahui alasan melakukan perjalanan tersebut. 
Nah disinilah kita masuk kepada satu multidisiplin yang baru yang disebut dengan travel medicine. Travel medicine adalah suatu multidisiplin.10 Pencetusnya sendiri adalah ahli epidemiologi dari Switzerland. Pelayanan travel medicine dimulai dari pre travel assessment, saat perjalanan dan pasca perjalanan (balik kembali ke daerah asalnya). Pra perjalanan, dokter harus melakukan asesmen risiko. Selama perjalanan, dokter memberikan edukasi tanda-tanda bahaya dan layanan yang dapat diakses. Setelah asesmen, dokter melakukan suatu intervensi sehingga terjadi reduksi atau penurunan risiko.11 
Asesmen sebelum perjalanan dilakukan untuk identifikasi risiko. Jika diketahui bahwa perjalanannya tidak terlalu penting, dokter dapat melakukan konseling untuk menunda perjalanan tersebut.11,12 Bagi pasien yang bersangkutan, dokter harus mengetahui sejauh mana pasien mengerti tentang Covid-19 ini, kemampuan daya tahan tubuhnya dan risiko yang akan disebabkan ketika dia pergi ke tujuan dan kembali lagi ke tempat asal. Berdasarkan hal tersebut, dokter telah mengidentifikasi pengetahuan, harapan dan pemikiran pasien sehingga kita bisa memberikan nasihat perjalanan yang spesifik sesuai kebutuhan. Pada masa penyebaran COVID-19 ini, masyarakat harus waspada karena dengan berpergian dari satu daerah ke daerah lain akan membawa virus walaupun tanpa gejala.
Langkah selanjutnya memberikan rekomendasi dan perbekalan. Pasien perlu diedukasi lebih lanjut, lebih detail seperti waktu perjalanan, waktu di tempat tujuan, kegiatan di tempat tujuan, tempat tinggal dan situasi rumah serta moda transportasi yang digunakan. Edukasi yang diberikan termasuk perilaku sehat dan pencegahan penularan. Pada saat kita mendapatkan status pasien OTG, ODP, atau PDP sebenarnya kita sudah harus melarang orang ini berjalan karena jangan sampai dia menyebarkan virus baik dalam perjalanan ataupun di tempat tujuan.13 Rekomendasi yang bisa diberikan apakah bisa membatalkan perjalanan, atau menunda perjalanan, atau tetap berangkat tapi dengan kewaspadaan. Keputusan ada di tangan pasien, bukan dokter. 
Lalu di tempat tujuan bagaimana? Kalau pasien berasal dari epicentrum, harus memeriksa kesehatan lagi tentu saja. Pemeriksaan ini bisa dilakukan secara online. Kemudian petugas kesehatan, dokter di daerah, bisa menyarankan dalam konteks mudik adalah melakukan perilaku yang baru, social distancing dan physical distancing.9,13 Hal ini bukan berarti benar-benar jauh sama sekali sehingga tidak berkomunikasi, tetapi kita membuat jarak 1-2 meter untuk menghindari jangkauan dari droplet. Rajin membersihkan lantai, permukaan yang dipegang dan sebagainya, termasuk memikirkan arah angin sehingga droplet itu tidak tersebar langsung ke teman lawan bicara kita dan sebagainya. Itu semua hal-hal yang bisa diberikan secara online. Lalu kalau misal ada gejala, petugas kesehatan bisa mengkomunikasikan bahwa ini bukan orang yang berbahaya yang harus diisolir. Petugas kesehatan bisa memberi edukasi yang bagus untuk pasien berada di rumah saja, di kamarnya sendiri. Harus diperhatikan ventilasi dengan jendela yang bagus, pencahayaan bagus, sehingga orangnya bisa mendapatkan sinar matahari. Hal tersebut adalah suatu edukasi yang bisa dilakukan oleh petugas kesehatan secara online. 
Menciptakan masyarakat waspada COVID-19 membutuhkan kejelasan peran masyarakat, tenaga kesehatan dan pemerintah. Petugas kesehatan melakukan pelaporan dan tindakan pencegahan sesuai protokol yang dibuat oleh Kementerian Kesehatan. Melakukan koordinasi antara dokter di kota dan daerah, dukungan komunikasi online untuk dapat melakukan rujukan secara online ke para spesialis yang lain. Tenaga kesehatan perlu dilatih untuk melakukan assessmen risiko perjalanan dan latihan melakukan pelayanan kesehatan secara online.14

Penutup
Baik di pedesaan maupun perkotaan, masyarakat memiliki risiko yang sama terhadap penularan COVID-19. Dokter di layanan primer dapat menjalankan peran dan tugas sebagai dokter, yaitu memberikan edukasi, menjadi role model, berkolaborasi dengan pemangku kesehatan, pemangku kebijakan, ataupun dengan organisasi-organisasi lain untuk lebih memberikan penajaman/edukasi mengenai pencegahan Covid ini. Beberpa hal yang dapat disarankan kepada mereka-mereka yang akan melakukan perjalanan, asesmen, serta nasihat-nasihat perjalanan menjadi penting agar masyarakat waspada.  
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Rural Health Response and Community Readiness to Covid-19 Pandemic
Nita Arisanti*, Trevino A Pakasi, Syarhan

Introduction
COVID-19 is a highly contagious disease and has infected more than seven million people worldwide. Deaths due to this disease have reached 418,000 deaths in June 2020.1 Based on data from the Indonesian COVID-19 Task Force, there were 172,053 cumulative cases with a death rate of 4.3% in Indonesia up to August 30, 2020.
Indonesia is an archipelago country which has different geographical characteristics. Currently, access to basich healthcare and quality of basic health services has not reached all regions, especially those in underdeveloped, remote and archipelago areas (daerah tertinggal, terpencil dan kepulauan). Health problems in rural areas become a concern for Indonesian government. This is because around 43% of people live in rural areas or around 116 million people. Government should pay attention to rural health problems as well as urban health. Likewise, during the COVID-19 pandemi rural area will face same problems to COVID-19.

Rural health response to the COVID-19 pandemic
The problems in rural and urban areas have their own characteristics. These differences occur due to differences in geography, customs or culture, socio-economy, politics and access to health services.2 These factors can be risk factors for the incidence of the COVID-19 pandemic or support efforts to control COVID-19.
During the COVID-19 pandemic, rural communities have the same risk as urban communities. Several studies stated that rural areas have a high risk of COVID-19 transmission.3,4 Several factors include community characteristics, population mobilization, rural health capacity, government policies and behavior of rural communities as well as the resilience.3,5,6 Most of rural communities are old age group, low education, low socioeconomic status, have comorbidities and do not have health financing.1,3,7 A study in USA stated that the high incidence of COVID-19 in rural areas occur because of the formation of immunity, symptomless diseases and the spreading of virus very easily and quickly. Hospitals in rural areas also experience a high burden in treating COVID-19 patients. 4 However, more attention is paid to the incidence cases in urban areas.3
Apart from being a risk factor, several peculiarities of rural communities can support the control of this pandemic.3 In terms of customs and culture, rural communities have a high value of community solidarity. These values ​​can be embedded in everyday life.2 During the COVID-19 pandemic, the culture of mutual cooperation has become stronger to remind people of healthy behavior.
Paying attention to risk factors and other aspects in rural communities, has implications for efforts to prevent the spread of COVID-19 in the community.3 Prevention efforts in pandemic era can be carried out by paying attention to the health system in rural areas including access and referrals to higher healthcare, the existence of socially isolated community groups, the impact on community economic problems and the strengths of the community.3,7
In tackling COVID-19, all stakeholders must be involved. Doctors can act as providers, educators, and collaborators. The public should understand of its role and gets information regarding the virus which in turn can practice healthy behaviors. The government issues policies that are beneficial to all parties.8

Community Readiness to Covid-19 Pandemic
Is it okay to travel during an outbreak? We often hear this question, especially as we approach religious holidays. In this year's Eid season, President Joko Widodo prohibited mudik (going home) in the middle of the corona pandemic. There are several reasons that people are not recommended not to going home.
In March 2020, researchers from Eijkman Organization and LIPI made predictions of how much Covid-19 would occur. The model adapted from the pandemic incidence model in Italy and Iran. The Italian model depicts a doubling of cases in five days, while in Iran every 7 days. If we look at these two models, by the end of April there will be around 70 thousand cases in Indonesia compared to around 20 thousand in Iran. This figure will become a reality or not depending on the detection and prevention efforts undertaken by the community, health workers and the government.
During this pandemic, what can doctors do in providing travel advice or mudik? As doctors, we must think in terms of community and culture. The goal is to keep individuals or families healthy, including the community by using existing resources in the family. As family doctors which we are close to the community, our job is to manage risks of individuals and families.
The first step is asking the patient for the reason of coming to the doctor. This often goes unnoticed by doctors because doctors think more towards disease. The second is to explore risk factors in patients and their families and the third to explore health problems, including mental problems. When the patient is about to travel during this pandemic, the first thing to be asked is the reason for the trip. Are there important reasons for traveling?9 Another problem that must be considered is returning to the place of origin.
So, here we will discuss a new multidisciplinary named travel medicine. The founder is epidemiologists from Switzerland. Travel medicine services comprises of service from the pre-travel assessment, during the trip and after the trip (returning to the area of ​​origin). In Pre-travel assessment, the doctor must conduct a risk assessment. During the trip, doctors provide education on warning signs and accessible health services. After the assessment, the doctor provide interventions to reduce or decrease risks.10,11 
A pre-travel assessment is aimed to risk identification. If the travel is not very important, the doctor can conduct counseling to postpone the trip.11,12 The doctor must know the extent to which the patient understands about Covid-19, his immune abilities and the risks that will be caused when he travels to the destination and return to the place of origin. Doctors have to identify the patient's knowledge, expectations and thoughts so that we can provide specific travel advice as needed. At the time of the spread of COVID-19, the community have to be vigilant because traveling from one area to another would carry the virus even without symptoms.
The next step is to provide recommendations and supplies for traveling. Patients need further education in more detail such as travel time or periode, activities at their destination, residence at the destination, home situation and the mode of transportation used. The education provided includes healthy behavior and prevention of transmission as well. If patients are close contact or conformed case of COVID-19, they are prohibited to travel. They tend to spread the virus either on the way or at the destination.13 Recommendations that can be given are whether to cancel the trip, or postpone the trip, or still leave but with caution. The decision is up to the patient, not the doctor.
What the patient can do at the destination? If the patient comes from the epicenter, he should be assessed and re-checked. The assessment can be done online. Health workers or doctors at the destination can educate how to do new behaviors, social distancing and physical distancing. 9,13 This does not mean that they are completely far away and can not communicate, but we make a distance of 1-2 meters to avoid reach of the droplets. Be diligent in cleaning floors, touchable surfaces, be aware of the direction of the wind so that the droplets do not spread directly and so on. Those advices can be given online. Then, if there are symptoms, the health worker can educate that this is not a dangerous person who must be isolated. Health workers shoud suggest patient to stay at home, in their own room. Pay attention to good ventilation, windows, good lighting, so that people can get sunlight.
Creating a COVID-19 alert society requires a clarity on the roles of the community, health workers and government. Health workers should be reporting cases actively and perform preventive measures according to the standard protocols. Health workers in rural make a good coordination with specialists in cities, make online communication to be able to make online referrals. For this reason, health workers need to be trained to conduct travel risk assessments and implement online health services.14

Conclusion
People in rural and urban areas are at the same risk of contracting COVID-19. Doctors in primary care can deliver their roles and duties such as providing education, becoming role models, collaborating with health stakeholders, policy makers, or with other organizations to provide more effecive education regarding the prevention of COVID-19. Preparing community readines, doctors can perform risk assessments and provide health education as well as travel advice.
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