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ABSTRACT
The Covid-19 pandemic has lasted for several years. The virus has attacked more than 200 countries in the 

world. Despite the vaccine development, it is still not known when the pandemic will be ended to be exact. The 
Covid-19 infection might become endemic but it is always there. This paper based literature review which aims to 
describe on restoring the condition after the Covid-19 pandemic based on the humanities aspect. The conclusion 
is that in order to recover the condition after the pandemic, the focus must be directed to the economic aspect, and 
physical and mental healths  Such recovery is necessary to be integrated with the growth in the educational sectors, 
including providing scholarship schemes, and research collaborations at domestic and international areas, and 
development in other aspects (infrastructure, transportation, technology and natural and environmental resources).
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ABSTRAK
Pandemi Covid-19 telah berlangsung selama beberapa tahun. Pandemi ini terjadi di lebh dari 200 negara 

di dunia. Walaupun vaksin sudah ditemukan, masih belum diketahui kapan tepatnya pandemi Covid-19 ini 
akan berakhir secara total. Mungkin juga Covid-19 hanya menjadi endemi dan terus ada. Tulisan ini merupakan 
tinjauan pustaka yang bertujuan untuk menjelaskan  pemulihan pascapandemi Covid-19 melalui perspektif sosial 
kemanusiaan. Kesimpulan yang didapat adalah untuk memulihkan keadaan pada pascapandemi Covid-19, fokus 
perlu ditujukan pada aspek ekonomi, kesehatan fisik, dan  mental. Pemulihan tersebut perlu diintegrasikan  dengan 
peningkatan di bidang pendidikan, termasuk penyediaan skema-skema beasiswa, dan kerja sama penelitian, baik 
di dalam maupun luar negeri, serta pembangunan pada aspek-aspek lain (infrastruktur, transportasi, teknologi, 
sumber daya alam dan lingkungan)

Kata Kunci: Covid-19, pemulihan pascapandemi, sosial kemanusiaan.

PENDAHULUAN
Pandemi Covid-19 sudah berlangsung lebih 
dari setahun. Walaupun vaksin sudah ditemukan 
dan penelitian hal ikhwal Covid-19 masih 
terus berlangsung, langkah-langkah pemulihan 
pascapandemi Covid-19 sudah dimulai dan 
memerlukangan pertimbangan dengan cermat. 
Dampak pandemi Covid-19 ini dirasakan hampir 
di segala bidang, mulai kesehatan, ekonomi, 
politik, dan sosial kemanusiaan.  Pemulihan/
restorasi pascapandemi Covid-19 dilihat dari 
perspektif sosial kemanusiaan ini tidak bisa 
lepas dari sektor ekonomi dan kesehatan. Jika 
sektor ekonomi dan kesehatan kokoh serta pulih 

total, maka kehidupan sosial manusia juga akan 
berjalan dengan lebih baik. Langkah-langkah 
pemulihan tersebut perlu diambil oleh semua 
pihak, yaitu individu, pemerintah, organisasi 
kesehatan, organisasi sosial, dan pemilik usaha 
(Aziz & Wicaksono, 2020).
 Yang perlu dibenahi lebih dahulu adalah 
ekonomi, kesehatan fisik, dan kesehatan mental. 
Masih sangat sedikit yang membicarakan dampak 
pandemi Covid-19 terhadap kesehatan mental. 
Pemulihan ini harus dilakukan secara bersama-
sama dan sinergis di bidang ekonomi, kesehatan, 
infrastruktur, dan pendidikan. Penelitian dan 
pengembangan semua bidang dan kerjasama 
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di sektor dalam negeri maupun luar negeri 
akan membuat bangsa kita lebih siap dalam 
menghadapi gejolak apa pun pada masa yang 
akan datang. Jika dilakukan secara terukur dan 
berkesinambungan, maka masa pemulihan akan 
lebih cepat dari yang diharapkan (Sharfuddin, 
2020; Sommers et al., 2020).
 Masa setelah pandemi akan berbeda 
dengan sebelum pandemi, terutama dalam hal 
ekonomi, sosial, dan kesehatan. Negara yang 
adikuasa biasanya akan lebih cepat mengalami 
pemulihan karena memiliki kekuatan dalam 
berbagai aspek yang menjadi dasar sumber daya 
pemulihan pascapandemi. Sementara itu, negara 
berkembang dengan tingkat pendapatan per 
kapita rendah, yang bergantung pada teknologi 
luar dan perminyakan, akan kesulitan untuk pulih 
dengan cepat jika tidak dibantu dari luar negeri. 
Teknologi informasi akan sangat berperan penting 
untuk meningkatkan pendidikan, pemerintahan, 
jual beli daring, kesehatan, dan kecerdasan 
buatan (artificial intelligence). Pengajuan visa 
juga pasti akan diperketat (Sharfuddin, 2020). 

REFLEKSI SELAMA MASA 
PANDEMI COVID-19
Pandemi Covid-19 telah berlangsung lebih dari 
setahun. Walaupun vaksin telah tersedia, namun 
kasus masih ada dan bahkan ada kemungkinan 
virus Covid-19 bermutasi baru. Maka,  penting 
sekali untuk mengetahui hal-hal yang perlu 
direfleksikan selama masa pandemi ini supaya 
ke depannya dapat melakukan langkah-langkah 
pemulihan dengan lebih cepat. Refleksi selama 
masa masa pandemi Covid-19 tersebut antara lain 
(Roy et al., 2020; Shek, 2021) sebagai berikut.

1. Digital divide (adanya pembagian kelompok 
berdasarkan kemampuan menggunakan 
teknologi digital untuk sekolah, belajar, 
maupun keperluan lainnya)
Pandemi COVID-19 menyebabkan kita 
sangat bergantung pada alat dan teknologi 
komunikasi online/daring. Bekerja, belajar, 
atau membeli barang kebutuhan sehari-hari 
sangat bergantung pada internet. Koneksi 
internet, gadgets, serta komputer (laptop) 
adalah alat yang penting. Keunggulan 
belajar daring adalah lebih fleksibel, 

bahan pelajaran dapat dilihat dan dipelajari 
beberapa kali, serta lebih menarik. Beberapa 
permasalahan yang muncul adalah tidak 
semua murid memiliki komputer, telepon 
genggam, maupun koneksi internet yang 
memadai karena masalah ekonomi. Tidak 
semua keluarga mampu menyediakan 
satu komputer atau satu telepon genggam 
untuk masing-masing anak. Masalah 
gangguan penglihatan dan fisik karena 
kurang berolah raga juga bisa timbul. 
Radiasi karena penggunaan internet jangka 
lama dapat menimbulkan gejala pusing. 
Komunikasi yang kurang intensif karena 
kurangnya partisipasi aktif dari peserta 
didik juga sering dirasakan (Roy etal., 2020; 
Schlesselman et al., 2020; Shek, 2021).

2. Ketidaksetaraan di bidang kesehatan
Pencegahan dan penanganan menjadi hal 
yang paling penting untuk penanganan 
Covid-19. Ada suatu waktu sangat sulitnya 
masyarakat mendapatkan alat pelindung 
diri. Pada masa pandemi seperti halnya 
pada masa krisis, orang-orang membeli 
alat pelindung diri dalam jumlah besar, 
bahkan menggunakannya untuk berbelanja 
di supermarket. Sebenarnya, yang dilakukan 
oleh orang-orang seperti itu memang tidak 
terpuji. Mereka tidak menyadari bahwa 
dokter dan tenaga kesehatan lain yang 
bekerja di garis terdepan memerlukan 
alat pelindung diri untuk bertarung nyawa 
menangani pasien Covid-19, namun 
sekelompok orang dari kelas sosial ekonomi 
tinggi malah menghamburkan alat pelindung 
diri seenaknya saja (Roy et al., 2020; Shek, 
2021).

Penanganan Covid-19 berbeda sesuai 
tingkat rumah sakit tersebut. Hal ini berbeda 
pula berdasarkan area tempat tinggal dan 
kelompok sosial. Tentunya ini merupakan 
kesenjangan di tingkat kesehatan yang tidak 
bisa dipungkiri (Roy et al., 2020; Shek, 
2021).

Meninggalnya orangtua karena infeksi 
Covid-19 menyebabkan anak-anak terlantar. 
Bahkan, anak-anak bisa saja tinggal di 
jalanan karena kemiskinan. Mereka sangat 
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berisiko mengalami infeksi tanpa mampu 
mendapatkan penanganan jika tidak ada 
bantuan dari berbagai pihak (Roy et al., 
2020; Shek, 2021).

3. Perbedaan/ketidaksetaraan dalam gender 
Wanita memiliki beban urusan rumah tangga 
seperti mengasuh anak dan mengawasi anak 
belajar daring. Tidak semua ibu mampu 
menggunakan aplikasi digital dalam belajar. 
Oleh karena itu, para ayah hendaknya terlibat 
membantu ibu untuk urusan rumah tangga. 
Hal ini juga baik terus dilanjutkan setelah 
pandemi Covid-19 berakhir supaya anak-
anak bisa melihat contoh kesetaraan gender 
yang baik di dalam keluarga.

4. Peningkatan Kemiskinan
Ada peningkatan kemiskinan karena 
banyaknya pemutusan hubungan kerja. 
Kondisi ini akan menimbulkan kejahatan, 
stress, masalah mental, perceraian, dan bunuh 
diri (Marmarosh et al., 2020). Sektor yang 
sangat mengalami gangguan karena pandemi 
COVID-19 adalah di bidang pariwisata, 
transportasi, dan pekerja/buruh harian (Baum 
& Hai, 2020; Chinazzi et al., 2020; Yang et 
al., 2020). Melalui peningkatan pendidikan 
dan keterampilan, diharapkan semua orang 
bisa memiliki keahlian lebih banyak, 
sehingga masyarakat tidak menggantungkan 
pekerjaan pada satu sektor saja (Roy et al., 
2020; Shek, 2021).

5. Kesejahteraan keluarga
Lockdown membuat keluarga lebih 
sering tinggal bersama-sama di rumah. 
Keuntungannya adalah interaksi 
antaranggota keluarga menjadi lebih baik. 
Namun, ada juga kerugiannya, yaitu dapat 
meningkatkan risiko konflik dan kekerasan 
dalam rumah tangga. Beban orang tua makin 
meningkat karena lingkungan pekerjaan dan 
rumah menjadi satu. Karena itu, diperlukan 
keseimbangan dalam kehidupan keluarga 
dan harus mengatur waktu dengan baik. 

6. Kualitas hidup secara keseluruhan
Pandemi COVID-19 bukan hanya 
mengganggu kesehatan fisik, namun juga 
mempengaruhi kesehatan mental/jiwa. 
Konsekuensi psikologis dari terjadinya 

pandemic Covid-19 adalah peningkatan 
angka kecemasan, depresi, dan stress 
pascatrauma. Menemukan arti hidup, selalu 
beryukur, dan berdoa adalah cara penting 
untuk melewati semua krisis selama 
terjadinya pandemi. Hal ini juga penting 
selalu dilakukan setelah masa pandemi 
Covid-19 berakhir.

Bagi orangtua yang kurang mampu 
beradaptasi dengan telemedicine, diperlukan 
bantuan sanak-keluarga. Jika komorbid 
adalah penyakit psikiatri, maka keluarga 
harus lebih cermat dan disiplin untuk 
mendampingi orang tuanya. Hal ini akan 
meningkatkan kualitas hidup orang tua 
secara keseluruhan.

7. Pemulihan ekonomi atau menyelamatkan 
jiwa terlebih dahulu
Hantaman di bidang ekonomi sangat besar 
pada masa pandemi Covid-19 ini. Pemulihan 
di bidang ekonomi tetap harus dilaksanakan 
berdampingan dengan protokol kesehatan. 
Pemulihan ekonomi di bidang pariwisata 
harus dilakukan berhati-hati untuk mencegah 
peningkatan angka kematian akibat infeksi 
Covid-19 (Baum & Hai, 2020; Roy et al., 
2020).

8. Konsumsi versus proteksi lingkungan
Masa pandemi Covid-19 ini menurunkan 
emisi karbondioksida lebih dari 20%. Emisi 
karbon berkurang lebih dari 5%. Polusi 
berkurang. Kualitas udara menjadi lebih baik. 
Namun, sampah medis dan rumah tangga 
makin meningkat. Konsumsi dibatasi pada 
masa pandemi berkaitan dengan kemampuan 
ekonomi yang berkurang. Namun, 
peningkatan konsumsi dapat menggerakkan 
roda ekonomi dengan lebih baik. Oleh 
karena itu, diperlukan keseimbangan antara 
konsumsi dan proteksi lingkungan (Gautam, 
2020; Gills, 2020; Roy et al., 2020).

9. Hak individu versus hak kolektif 
(masyarakat)
Kebijakan pemerintah untuk penggunaan 
masker dan karantina dianggap sebagai 
pelanggaran hak asasi oleh kelompok 
masyarakat tertentu. Kenyataannya, hal 
ini sangat penting untuk menurunkan 
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tingkat infeksi (Roy et al., 2020; S. Wang 
& Liu, 2020). Penggunaan masker dapat 
menurunkan kemungkinan bioaerosol masuk 
ke dalam saluran pernapasan dan menularkan 
infeksi Covid-19 (Gautam & Trivedi, 2020).

10. Kolaborasi internasional Versus Kompetisi 
international 
Kolaborasi internasional harus lebih 
diutamakan daripada hoax politik yang tidak 
terbukti kebenarannya. Hal yang terpenting 
adalah saling bekerja sama supaya pandemi 
segera berakhir (Dzigbede et al., 2020).

11. Pencegahan perasaan negatif
Pencegahan berkembangnya perasaan negatif 
bisa dilakukan dengan saling membantu satu 
sama lain, terutama bagi kelompok yang 
kurang mampu. Memberikan dukungan 
emosional bagi orang tua penting dilakukan 
untuk meningkatkan daya tahan mereka. 
Kehidupan spiritualitas perlu lebih diperkuat.

12. Mempertahankan kualitas kehidupan 
yang positif
Mempertahankan pikiran positif selama 
masa pandemi Covid-19 ini penting supaya 
kekebalan tetap terjaga. Mensyukuri setiap 
detik yang ada dan bekerja sama antara 
masyarakat serta tenaga kesehatan harus 
dilakukan secara berkesinambungan,  
termasuk pada saat setelah pandemi berakhir. 
Kolaborasi ini bisa dilakukan di tingkat 
lokal, nasional, dan internasional. Skrining 
kesehatan mental dan fisik perlu dilakukan 
secara rutin untuk menurunkan tingkat risiko 
infeksi. Orang tua sebaiknya mulai belajar 
bagaimana melakukan telekonferensi lewat 
video dengan sanak keluarga maupun teman 
walaupun bukan di masa pandemi. Hal ini 
baik untuk mengurangi kesepian, apalagi 
bagi mereka yang tinggal sendirian (Roy et 
al., 2020).

Kebijakan kesehatan mental penting 
dikumandangkan. Ahli psikologi, psikiater, 
dan pekerja sosial harus bekerja sama. 
Masa pandemi ini harus dianggap sebagai 
kesempatan untuk memperbaiki diri dan 
melakukan refleksi. Semua hal yang 
direfleksikan ini akan berguna untuk 

memperbaiki kondisi pascapandemi 
Covid-19 (Kontoangelos et al., 2020).

LANGKAH PEMULIHAN 
PASCAPANDEMI COVID-19
Pandemi ini menyerupai sebuah krisis. Dalam 
setiap krisis dibagi menjadi tiga fase. Fase ini 
adalah prakrisis, krisis, dan pascakrisis (Aziz 
& Wicaksono, 2020). Jika diimplementasikan 
pada masa pandemi Covid-19, maka ada tiga 
fase, yaitu sebelum pandemi, saat pandemi, 
dan pascapandemi. Masa setelah pandemi ini 
merupakan masa pemulihan/restorasi.

Pada masa sebelum pandemi yang penting 
adalah pengurangan risiko jangan sampai terjadi 
krisis. Ini disebut dengan model antisipatif atau 
pencegahan. Kewaspadaan diperlukan supaya 
bisa mengambil keputusan yang tepat dan bisa 
mencegah krisis. Pada fase pandemi Covid-19 
sebenarnya sama dengan seperti masa krisis. 
Dalam masa ini yang penting adalah komunikasi. 
Setelah pandemi berlalu, masyarakat dan 
pemerintah dihadapkan pada masa pascakrisis, 
yang memiliki berbagai dampak. Dampak 
krisis ini bisa berlangsung agak lama walaupun 
pandemi telah berakhir. Misalnya, pemulihan 
ekonomi pascapandemi tidak bisa berlangsung 
dalam waktu singkat (Aziz & Wicaksono, 2020).

Pascapandemi Covid-19 ini tidak akan 
kembali lagi ke keadaan sebelum Covid-19. 
Manusia akan lebih berhati-hati saat berinteraksi. 
Jadi kebebasan tidak akan seperti dulu lagi. 
Pemulihan pascapandemi Covid-19 ini akan 
dibahas dari tiga sektor utama, yaitu di bidang 
kesehatan fisik, kesehatan mental, dan ekonomi. 
Ketiga faktor tersebut akan menjadi penggerak 
dalam perspektif sosial kemanusiaan (Estrada, 
2021; Sharfuddin, 2020).

Segi Kesehatan Fisik
Kesehatan fisik sudah pasti mengalami gangguan 
selama terjadinya pandemi Covid-19. Tidak 
semua orang terbiasa dengan kehidupan yang 
serba terbatas dan sederhana. Kita hanya 
diperbolehkan tinggal di dalam rumah untuk 
bekerja, mengakses pendidikan, dan beribadah. 
Layanan kesehatan sebagian besar diupayakan 
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menggunakan telemedicine. Oleh karena 
itu,  penting untuk mempersiapkan teknologi 
telemedicine pada masa pemulihan pascapandemi 
Covid-19 (Shek, 2021). 

Pengadaan vaksin diharapkan dapat 
mengurangi kejadian infeksi Covid-19. Kohli et 
al. (2021) meneliti dampak vaksin di Amerika 
Serikat terhadap segi kesehatan dan ekonomi 
dari sebuah vaksin dengan menggunakan model 
Cohort. Mereka memperkirakan bahwa biaya 
tambahan per kualitas hidup yang diupayakan per 
tahunnya akan meningkat. Hal ini menghemat 
biaya untuk terapi Covid-19. Vaksinasi ini paling 
hemat biaya untuk kelompok yang berisiko tinggi. 
Sementara itu, menurut Arndt et al. (2020), negara 
yang belakangan menerapkan program vaksinasi 
bagi penduduknya, seperti Afrika Selatan, akan 
terus mengalami perburukan di bidang ekonomi 
untuk jangka waktu panjang. Oleh karena itu, 
vaksinasi lebih baik dilakukan seawal mungkin

Untuk penduduk lansia di atas 65 tahun, 
program vaksinasi sangat berguna dalam hal 
pengiritan biaya jika mereka harus dirawat di 
rumah sakit karena terinfeksi. Risiko masuk 
rumah sakit dan kematian menjadi lebih rendah 
jika penduduk lansia sudah divaksinasi. Dengan 
skenario model yang paling optimis, diperkirakan 
vaksinasi dapat mencegah lebih dari 30% angka 
kematian (Kohli et al., 2021).

Biaya vaksin diusahakan serendah mungkin, 
tetapi tetap harus efektif. Vaksin harus mudah 
dijangkau masyarakat luas. Harga vaksin tersebut 
walaupun rendah, jangan sampai merugikan 
pabrik. Ketersediaan vaksin harus dijamin oleh 
pemerintah bagi masyarakat (Neumann et al., 
2021). Model fiskal vaksin ini penting diketahui 
oleh pemegang kepentingan demi pendanaan 
dan keberlangsungan program (Connolly & 
Kotsopoulos, 2020).

Bartsch et al. (2020) menggunakan 
Microsoft Excel, versi 16, untuk memprediksi 
dampak Covid-19 dengan menggunakan model 
komputasi khusus. Model ini memperkirakan 
durasi epidemik terpanjang adalah 2,5 tahun. 
Jumlah warga negara Amerika Serikat yang 
dihitung dalam model ini adalah 357.157.434 
orang. Setiap orang dikelompokkan menjadi satu 
di antara lima kategori, yaitu  rentan, terpapar, 

terinfeksi dan tidak bergejala, terinfeksi dan 
simtomatis/bergejala, serta sembuh/kebal.  

Sebuah vaksin yang ideal harus terjangkau 
dan diproduksi dalam jumlah besar. Vaksin 
dengan harga terjangkau akan dapat terbeli dalam 
jumlah besar. Jika biayanya terjangkau, maka 
pendanaan dapat berlangsung terus. Infrastruktur 
untuk mengantarkan vaksin ke daerah-daerah 
harus dipersiapkan. Setelah program vaksinasi 
massal berakhir, mungkin diperlukan booster 
lanjutan tiap beberapa tahun untuk mencegah 
pandemi Covid-19 berulang kembali (Wouters 
et al., 2021).

Segi Kesehatan Fisik 
Keterpurukan di bidang ekonomi dapat membuat 
orang menjadi bingung, resah, cemas, dan depresi. 
Efek terburuk dari keterpuruan itu adalah bunuh 
diri. Orang meninggal bukan karena serangan 
virus Corona, tetapi karena ketakutan dan rasa 
bersalahnya yang membunuh dirinya sendiri. 
Oleh karena itu, pemulihan sektor kesehatan 
mental amat penting (C. Wang et al., 2020).

Rekomendasi khusus untuk penanganan 
yang lebih baik di bidang kesehatan mental 
antara lain dengan menggunakan telepsikiatri. 
Pasien dapat menggunakan layanan telepon dan 
virtual. Layanan telepon 24 jam sehari ini baik 
untuk mencegah orang yang berkeinginan untuk 
bunuh diri. Mereka dapat menghubungi telepon 
tersebut untuk mencurahkan isi hatinya.  Selain 
melalui telepsikiatri, juga direkomendasikan 
menggunakan telepsikologi. Pada layanan ini 
diberikan bagaimana caranya menangani stress 
akibat kekerasan rumah tangga (Almeda et al., 
2021). 

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) 
menekankan pentingnya bagaimana mengakses 
sumber informasi yang tepat. Data sama sekali 
tidak boleh bias. Strategi penanganan harus 
merupakan kerja sama antara pasien, dokter, dan 
pemerintah (Almeda et al., 2021).

Skrining masalah mental harus diberikan 
secara rutin walaupun tidak ada pandemi. 
Dengan demikian, masalah kesehatan dapat 
dicegah. Kuesioner masalah kesehatan mental 
ini selayaknya diberikan kepada semua orang, 
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termasuk anak kecil. Masalah yang dinilai adalah 
tingkat kecemasan dan depresi (Almeda et al., 
2021; Liang et al., 2020). 

Semua staf harus dilatih bagaimana 
menggunakan alat digital dalam memberikan 
pelayanan kesehatan. Orangtua sebaiknya dilatih 
juga dalam kemampuan literasi digital. Masa 
pandemi ini menjadi masa pengutamaan era 
digital. Demikian pula pada masa pascapandemi, 
penggunaan teknologi digital di bidang kesehatan 
selayaknya terus  dilanjutkan (Almeda et al., 
2021).

Beberapa rekomendasi khusus yang bisa 
diterapkan untuk pemulihan kesehatan mental  
menurut Banerjee et al. (2021) dan Shah et al. 
(2020) adalah sebagai berikut. 

1. Telekonsultasi melalui telepon maupun 
video konferensi bisa diterapkan untuk 
follow up pasien maupun koordinasi dengan 
pusat pelayanan kesehatan tersier. Privasi 
pasien harus tetap diutamakan. Layanan 
ini diterapkan 24 jam dalam sehari untuk 
mencegah kasus bunuh diri terus berulang. 
Layanan ini harus bersifat aman dan pribadi. 
Data pasien harus terjamin.

2. Obat-obatan bagi pasien gangguan jiwa tetap 
harus diusahakan tersedia dan bisa dibeli 
melalui resep psikiater setelah konsultasi

3. Keluarga, teman, polisi, tenaga kesehatan, 
dan pekerja sosial harus dilatih untuk 
mengetahui tanda bahaya akan kemungkinan 
gangguan jiwa yang akan berkembang 
menjadi bunuh diri. Tanda bahaya itu 
adalah panik, riwayat percobaan bunuh diri 
sebelumnya, rendahnya kepercayaan diri, 
dan menyendiri untuk waktu yang lama.

4. Tersedianya sumber informasi kesehatan 
yang valid dan terpercaya, misalnya dari 
Organisasi Kesehatan Dunia (World Health 
Organization) atau CDC (Center for Disease 
Control/Pusat Pengendalian Penyakit).

5. Pembatasan penjualan pestisida, obat-obatan, 
dan alat-alat tajam yang mungkin digunakan 
sebagai senjata bunuh diri.

6. Memastikan ketersediaan makanan, air 
bersih, obat-obatan, dan alat pelindung diri 

bagi lansia, mereka yang tinggal sendiri, 
maupun terisolasi.

7. Memberikan seminar-seminar untuk 
meningkatkan kesehatan mental secara rutin 
dan terjadwal meskipun masa pandemi telah 
lewat. 

8. Informasi yang valid harus diberikan bagi 
pasien dan keluarga, terutama informasi 
mengenai perkembangan penyakit, 
pengobatan, dan prognosis. Terapi perilaku 
bisa disarankan untuk penanganan lebih 
lanjut di samping obat-obatan.
Di samping itu, sangat perlu adanya 

psychological first aid, yaitu  pertolongan darurat 
dalam hal psikis/psikologi. Hal ini amat penting 
untuk mencegah terjadinya bunuh diri. Menurut 
Banerjee et al. (2021) dan Shah et al. (2020), ada 
lima langkah utama yang bisa dilakukan. 

1. Rapport and reflective listening 
Yang dilakukan adalah membina hubungan 
baik dengan meningkatkan kemampuan 
mendengarkan aktif.

2. Assessment
Pada langkah ini, yang perlu dievaluasi 
adalah kebutuhan psikologis pasien, serta 
memberikan empati dan dukungan.

3. Menentukan prioritas
Pada langkah ini yang penting adalah 
memilih kasus terpenting yang memerlukan 
penanganan gawat darurat.

4. Intervensi
Langkah intervensi yang diupayakan adalah 
terapi pengetahuan/kognitif dan perilaku.

5. Disposisi dan follow-up
Langkah ini bertujuan menstabilkan 
kondisi. Kita harus memberikan dukungan 
secara terus-menerus dan memantau secara 
berkelanjutan.

Segi Ekonomi
Tidak dapat disangkal bahwa pandemi Covid 
-19 menghantam kehidupan ekonomi dengan 
efek yang luar biasa.. Telah terjadi banyak 
pengangguran dan penutupan usaha di banyak 
negara. Forum Ekonomi Dunia (World Economic 
Forum/WEF) menyebut terjadinya resesi 
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ekonomi dunia. Sekitar 170 negara mengalami 
pertumbuhan ekonomi menjadi negatif. Di 
Indonesia pun, banyak sekali perusahaan besar 
yang ditutup. Indeks bursa saham banyak yang 
merosot nilainya. Angka pengangguran di 
Indonesia mencapai lebih dari 1,4 juta jiwa (Aziz 
& Wicaksono, 2020). 

 Kebangkitan ekonomi harus diupayakan 
pascapandemi. Kebangkitan ekonomi ini nantinya 
akan ditandai dengan makin banyaknya lapangan 
pekerjaan, penurunan angka pengangguran, dan 
kenaikan pendapatan penduduk per kapita. Jika 
pendapatan meningkat, maka utang berkurang 
dan tabungan bertambah. Produktivitas akan 
meningkat. Investor akan tertarik untuk 
menanamkan modelnya. Ketahanan pangan akan 
makin kuat (Gobel, 2020). 

Ketahanan pangan juga bisa diperbaiki 
dengan kebiasaan menanam tanaman pangan,  
seperti sayuran ataupun toga di rumah masing-
masing. Hal ini bisa menghemat pengeluaran 
uang untuk belanja di luar dan meningkatkan 
penghijauan. Penghijauan di sekitar rumah ini 
tetap harus memperhatikan kualitas tanah yang 
akan ditanami supaya ekosistem tetap terjaga dan 
bebas dari logam berbahaya (Lal, 2020; Lal et 
al., 2020).

Yang perlu mendapatkan perhatian khusus 
adalah masyarakat golongan menengah ke bawah, 
khususnya pekerja yang memiliki pendapatan 
harian. Mereka mudah mengalami pemutusan 
hubungan kerja secara sepihak (Gobel, 2020). 
Pemerintah harus mengupayakan strategi baru 
untuk menyesuaikan kondisi pascapandemi 
Covid-19 supaya bisa segera tercapai kondisi 
ekonomi yang lebih stabil (Acikqoz & Gunay, 
2020). Pada kondisi pascapandemi Covid-19, 
diharapkan penerimaan dari sektor pajak 
meningkat (Gobel, 2020).

Selain dukungan di bidang kesehatan 
mental, pemulihan bidang ekonomi akan 
meningkatkan kemakmuran. Kekuatan ekonomi 
akan mendukung kesehatan mental. Training/
pelatihan secara virtual dalam berbagai bidang 
seperti bahasa, pemasaran online, maupun 
keterampilan lain harus dilakukan secara rutin. 
Berada di dalam rumah bukan berarti tidak bisa 
mempelajari keahlian baru (Banerjee et al., 2021). 

Meskipun begitu, pelatihan ini memang juga 
harus memperhatikan anggota masyarakat yang 
tidak bisa mengakses internet karena ketiadaan 
sinyal internet maupun ketidakmampuan memiliki 
perangkat digital. Pemberian bantuan dana dan 
menjamin ketersediaan makanan, perumahan, 
dan obat-obatan bagi kelompok sosial ekonomi 
kurang mampu harus dilakukan sejak dini oleh 
pemerintah (Shah et al., 2020).

Strategi khusus “The National Domestic 
Economic Auto-Sustainability Model 
(NDEAS-Model)”
Strategi khusus yang diterapkan oleh negara 
China dalam memulihkan perekonomian 
negaranya melalui model rekonstruksi pasca-
Wuhan Covid-19 yang disebut “The National 
Domestic Economic Auto-Sustainability Model 
(NDEAS-Model).” Estrada, 2021)DEAS-Model 
menggunakan empat usulan platform ekonomi, 
yaitu

a. platform standardisasi pendidikan dan 
pelatihan teknis dalam negeri (P1); 

b. platform infrastruktur dan transportasi 
produktif domestik (P2);

c. platform perdagangan strategis, investasi, dan 
perlindungan selektif (P3);

d. platform pengelolaan sumber daya alam dan 
lingkungan (P4) (Estrada, 2021). 

Tujuan utama model ini adalah memperkuat 
ketahanan pangan dan pengalihan pekerjaan. 
Model NDEAS merupakan skema ekonomi 
domestik dan tetangga. Model ini merupakan 
interaksi antara serangkaian platform ekonomi. 
Implementasi model keberlanjutan otomatis 
ekonomi domestik domestik (NDEAS-Model) 
adalah pelaksanaan dan koordinasi platform 
ekonomi, dengan dampak sosial dan ekonomi 
pada prioritas yang berbeda, untuk menerapkan 
sosio-ekonomi baru. Tujuannya adalah 
menciptakan pembangunan ekonomi domestik 
yang lebih kuat di bawah kerangka kerja 
deglobalisasi. Menurut Estrada (2021), penerapan 
empat platform ekonomi tersebut dapat dijelaskan 
sebagai berikut. 
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1. Platform (P1) Standardisasi Pendidikan 
dan Pelatihan Teknis Dalam Negeri 

1. Program ini bertujuan untuk menciptakan 
sumber daya manusia domestik 
berkualitas tinggi sesuai standardisasi 
pendidikan dan pelatihan di tingkat 
nasional. 

Pendidikan domestik dibuat sistem baku 
supaya menghasilkan pekerja berkualitas 
tinggi disertai dengan produktivitas dan 
daya saing yang mumpuni. Barang dan jasa 
yang dihasilkan oleh kelompok sumber 
daya manusia unggulan ini pasti bernilai 
tambah tinggi dan mampu bersaing di 
tingkat domestik maupun internasional. Hal 
ini dapat menurunkan tingkat pengangguran 
dan meningkatkan jumlah lapangan kerja 
(Estrada, 2021). 

Empat kegiatan domestik utama dalam 
program ini adalah: 

i. pendidikan gratis, terutama untuk 
meningkatkan pendidikan dasar,  

ii. koordinasi dan standardisasi program 
sekolah dasar dan sekolah menengah 
dalam negeri,

iii. pengembangan program pelatihan teknis 
dalam negeri, dan  

iv. pemberian jaringan informasi universitas 
nasional berdasarkan penelitian 
dan proyek pengembangan untuk 
menggabungkan keempat kegiatan 
tersebut. 

Tujuan umum dari program ini adalah 
memberikan dasar pendidikan nasional 
yang kuat untuk meningkatkan daya saing 
di dalam negeri maupun internasional. 
Pertukaran program akademik di tingkat 
nasional, meliputi pertukaran professor/ahli 
serta bagian penelitian dan pengembangan 
bersama (R&D) dalam berbagai bidang 
keilmuan akan memberikan peluang baru. 
Beasiswa nasional untuk program Master 
dan Doktor di seluruh dunia, bersama dengan 
kerjasama penelitian dan pengembangan 
bersama (R&D) antara universitas di negara 
yang sama juga dilakukan (Estrada, 2021). 

Pelatihan teknis nasional dilakukan 
demi koordinasi dan standardisasi 
pelatihan nasional di berbagai sektor, 
antara lain pertanian, industri, dan jasa 
yang akan ditempatkan di bawah lingkup 
lembaga teknis nasional dan fakultas 
teknik universitas di negara bersangkutan. 
Teknologi informasi nasional adalah dasar 
dari pengembangan pendidikan nasional. 
Hal ini penting untuk pertukaran informasi, 
koordinasi, dan standardisasi program 
pendidikan dan pelatihan teknis (Estrada, 
2021). Jika pertukaran informasi melalui 
teknologi berlangsung cepat, maka krisis 
ataupun pandemi akan lebih cepat teratasi 
(Peeri et al., 2020).

2. Platform Infrastruktur dan Transportasi 
Produktif Domestik (P2) 

Ada dua jenis infrastruktur dan sistem 
transportasi, yaitu publik domestik dan 
swasta domestik. Infrastruktur dan sistem 
transportasi yang kurang memadai akan 
menimbulkan kemiskinan yang konstan. Hal 
ini akan menghambat pertumbuhan produksi 
nasional dan pengembangan sumber daya 
manusia di negara yang bersangkutan 
(Estrada, 2021). 

Tujuan umum dari program infrastruktur 
dan transportasi domestik adalah memperoleh 
bantuan dana dari organisasi teknis dan 
keuangan regional. Organisasi-organisasi 
penting untuk negosiasi bilateral maupun 
regional. Platform ini dapat dijadikan 
sebagai panduan untuk mengembangkan 
proposal mega proyek infrastruktur dan 
transportasi domestik. Kredit dari berbagai 
organisasi keuangan regional akan lebih 
mudah didapatkan (Estrada, 2021). 

Infrastruktur sosial domestik dan sistem 
transportasi dapat berfungsi sebagai sarana 
promosi yang berkaitan dengan kesejahteraan 
sosial seperti persediaan bantuan rumah sakit 
pada saat terjadi bencana alam, epidemi, 
sistem transportasi umum, penyediaan 
sekolah dan universitas, serta pemasangan 
infrastruktur keamanan nasional seperti 
sebagai kantor polisi, markas militer, maupun 
stasiun pemadam kebakaran. Semua upaya 
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ini adalah dasar bagi pembangunan ekonomi 
di negara tersebut. Aspek lain dari platform 
ini adalah layanan komunikasi, transportasi 
publik, serta kerjasama infrastruktur fisik 
(jembatan, jalan raya, kereta api, bandara, 
dan pelabuhan) (Estrada, 2021). 

3. Platform Perdagangan Selektif, Investasi, 
dan Perlindungan Pariwisata (P3) 

Program ketiga ini bertujuan untuk 
memusatkan upaya di dalam negeri dan 
negara tetangga demi mempromosikan 
sektor perdagangan, investasi, dan 
pariwisata. Model ini dapat memperluas 
produksi dan ekspor nasional negara di pasar 
negara tetangga yang berbeda berdasarkan 
peningkatan produktivitas dan daya saing 
domestik. Investasi langsung daerah dan 
wisatawan dari berbagai negara tetangga 
akan tertarik untuk datang berkunjung 
(Estrada, 2021). 

Platform ini juga berperan dalam 
melindungi ketahanan pangan strategis 
dan sektor manufaktur jika terjadi perang, 
pandemi, dan keadaan darurat nasional. 
Upaya yang dilakukan antara lain klasifikasi 
semua jenis makanan pokok dan sektor 
manufaktur untuk membangun platform 
ketahanan pangan yang kuat. Partisipasi 
dan dukungan dari sejumlah besar produsen 
kecil dan menengah secara teknis dan 
finansial akan menyebabkan semua bahan 
makanan pokok akan mudah diidentifikasi 
dan diorganisir sesuai dengan daftar prioritas 
pangan nasional. Dengan demikian, akan 
tersedia cukup pangan dalam keadaan 
darurat nasional seperti kasus pandemi 
besar di manapun dan oleh siapapun. 
Semua produsen kecil dan menengah yang 
berpartisipasi dalam platform ini memiliki 
peluang yang sama untuk bersaing (Estrada, 
2021). 

4. Platform Pengelolaan Sumber Daya Alam 
dan Lingkungan (P4) 

Tujuan platform ini adalah mencari solusi 
untuk berbagai masalah dalam pengelolaan 
dan perencanaan sumber daya alam dan 
lingkungan. Fokus modul ini adalah 

prosedur administrasi, kerangka hukum, dan 
organisasi kelembagaan untuk membantu 
meningkatkan lingkungan dan penanganan 
bencana alam. Pusat-pusat litbang khusus 
didirikan untuk memberikan konsultasi dan 
solusi bagi masalah apa pun yang berkaitan 
dengan pengelolaan lingkungan dan bencana 
alam. Ada tiga kategori penelitian dan 
pengembangan dengan pusatnya, antara lain 
adalah  

i. informasi dan pendidikan tentang 
lingkungan, 

ii. penciptaan platform publik, hukum 
dan kelembagaan prolingkungan dan 
pengelolaan sumber daya alam, 

iii. teknologi baru untuk mendapatkan 
manfaat pengelolaan lingkungan dan 
sumber daya alam (Estrada, 2021). 

BEBERAPA PERUBAHAN POKOK 
DI SEKTOR KEHIDUPAN SETELAH 
MASA PANDEMI COVID-19
Menurut Sharfuddin (2020), ada perubahan di 
berbagai sektor setelah masa pandemi COVID-19, 
antara lain adalah sebagai berikut. 

1. Sektor ekonomi dan perdagangan

Pengurangan staf secara besar-besaran 
masih akan terus berlanjut. Perusahaan 
skala kecil dan menengah tidak akan berani 
menambah karyawan dalam jumlah besar 
karena masih masa pemulihan ekonomi, 
kecuali pemerintah memberikan pinjaman 
kredit lunak. Industri yang ramah lingkungan 
akan lebih diutamakan. Industri di bidang 
makanan sehat dan olahraga akan lebih laku 
dibandingkan dengan pembangunan hotel dan 
pusat perbelanjaan. Wisata di alam terbuka 
akan lebih diminati untuk mengurangi risiko 
infeksi (Sharfuddin, 2020). 

Belanja daring untuk kebutuhan sehari-
hari masih akan tetap meningkat pada masa 
setelah pandemi. Konsumen merasakan 
bahwa belanja daring ini lebih bebas dan 
nyaman. Mereka tidak perlu merasa sungkan 
jika tidak jadi membeli. Namun, kadang ada 
keraguan tentang kualitas barang yang akan 
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dibeli (Akhtar et al., 2020). Platform yang 
sering digunakan untuk aplikasi belanja 
online pada level global adalah Amazon, 
Google, dan Alibaba. Semua perusahaan 
berlomba-lomba untuk saling bersaing. 
Mereka memastikan transaksi aman dan 
pengiriman barang berlangsung cepat. 
Beberapa anak muda memulai usahanya 
dengan berjualan daring pada masa pandemi 
dan hal ini pasti akan berlanjut pada masa 
setelah pandemi. Perang dagang banting 
harga juga pasti masih terjadi di antara 
berbagai negara (Sharfuddin, 2020).

2. Sektor kesehatan

Sektor kesehatan akan mengalami 
transformasi besar-besaran. Akan ada 
perubahan pedoman (guideline) untuk 
prosedur rawat inap. Asuransi akan 
diwajibkan bagi semua penduduk. Pendanaan 
juga akan difokuskan untuk kesehatan 
mental untuk mengurangi trauma dan 
stress. Berbagai negara akan mengadakan 
perjanjian kerjasama untuk mengurangi 
kebocoran pathogen, radiasi, dan virus. 
Pengembangan dan penelitian vaksin ini 
akan menjadi program bagi farmasi besar. 
Yang menjadi tantangan adalah apakah virus 
ini akan menjadi lebih ganas di musim dingin 
yang akan datang (Sharfuddin, 2020).

3. Sektor pendidikan

Semua tingkat pendidikan beralih menjadi 
belajar daring pada masa pandemi. Televisi 
bisa digunakan untuk media edukasi. Kelas 
daring, kelompok chat (percakapan daring), 
video daring, dan aplikasi video konferensi 
akan menjadi standar baru dalam dunia 
pendidikan. Kelas olah raga di luar ruang 
juga masih akan diteruskan pada masa 
pascapandemi supaya anak-anak memiliki 
ruangan khusus untuk bermain, orang tua 
bisa rehat sejenak dari mengurus anak, dan 
anak-anak bisa aktif secara fisik (Sharfuddin, 
2020). 

Di dunia pemerintahan, segala keperluan 
bisa diakses daring. Hal ini akan tetap 
dilanjutkan pada masa setelah pandemi. 
Pembayaran tagihan, pajak, dan keperluan 

perbankan juga bisa diakses daring melalui 
teknologi informasi. Adanya teknologi ini 
akan mengurangi kebutuhan pembangunan 
bank secara fisik, sehingga dana bisa 
dialokasikan untuk memperkuat sistem 
keamanan teknologi informasi daring bank 
supaya tidak mudah dibobol (Sharfuddin, 
2020). 

Data internet akan menjadi sama 
pentingnya seperti air, gas, dan kebutuhan 
air bagi rumah tangga. Pemerintah akan 
meningkatkan akses WiFi gratis di ruang 
publik,    seperti bandara, rumah sakit, pusat 
perbelanjaan, dan stasiun kereta api. Data 
5G unlimited pasti akan terus dicari oleh 
perusahaan besar (Sharfuddin, 2020). 

4. Sektor teknologi informasi

Sektor ini mengalami pertumbuhan yang 
paling pesat selama masa pandemi. Zoom 
and Skype meraup banyak keuntungan 
selama masa pandemi dan akan terus 
berlanjut pada masa pascapandemi Covid-19. 
Nilai saham mereka meroket tajam. Netflix 
dan Disney juga menunjukkan peningkatan 
yang sama. Investasi di bidang teknologi 
informasi akan membawa perubahan di 
dunia pendidikan, penelitian, dan hiburan. 
Kecerdasan buatan dan teknologi 5G akan 
sangat diperlukan. Rumah sakit dan industri 
besar akan berinvestasi pada robot dan drone 
untuk mengurangi risiko paparan infeksi. 
Polisi akan diberi akses untuk mengetahui 
lokasi, data keuangan, pekerjaan, dan krimial 
warganegara (Sharfuddin, 2020). 

5. Sektor pariwisata

Setelah tinggal di rumah beberapa saat, 
pelaku perjalanan akan kembali berwisata. 
Yang lebih laku adalah biro perjalanan 
dengan harga terjangkau. Hotel akan ditata 
sedemikian rupa sehingga lebih bebas dari 
kemungkinan penyebaran infeksi. Staf 
hotel juga akan dites secara berkala untuk 
memastikan mereka semua sehat dan bebas 
dari infeksi Covid-19. Beberapa negara 
kemungkinan memberlakukan aturan harus 
vaksinasi Covid-19 untuk pengunjung dari 
negara lain (Sharfuddin, 2020).
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Pandemi  Covid-19 meruntuhkan 
sektor pariwisata. Semakin lama pemulihan 
terjadi, sektor pariwisata akan lebih lama 
kembali seperti sediakala (Peeri et al., 
2020). Bepergian dapat meningkatkan risiko 
infeksi. Oleh karena itu, pemulihan di sektor 
pariwisata harus dilaksanakan berdasarkan 
protokol kesehatan secara ketat. Subsidi 
pemerintah di sektor pariwisata dapat 
mempercepat pemulihan (Yang et al., 2020).

6.  Lingkungan pekerjaan
Sektor lingkungan pekerjaan akan lebih 
diutamakan di ruangan terbuka. Bekerja 
secara daring dapat menghemat waktu 
transportasi. Perkantoran kecil akan lebih 
diminati untuk menghemat biaya sewa. Agen 
perjalanan akan berkurang karena sebagian 
besar masyarakat mampu memesan tiket 
perjalanan daring.

7. Perawatan usia lanjut
Lansia perlu mendapatkan perhatian khusus 
dari pemerintah. Dana asuransi kesehatan 
dan pensiun perlu diperbesar. Hal ini untuk 
mengantisipasi tingginya angka mortalitas 
pada masa pandemi dan masa yang akan 
datang.

8. Kehidupan sosial
Kehidupan sosial dalam bentuk sering 
berkumpul bersama untuk makan atau 
sekedar bertemu akan makin berkurang. 
Rumah makan akan lebih meningkatkan 
usaha untuk take away (makanan dibawa 
pulang), serta menyediakan ruangan yang 
lebih luas di udara terbuka. Usaha rokok 
akan berkurang karena merokok ini akan 
meningkatkan perburukan infeksi Covid-19. 
Perusahaan penghasil alkohol juga harus 
dibatasi (Sharfuddin, 2020). Social distancing 
akan masih terus berlanjut pada masa setelah 
pandemi. Masyarakat akan mengurangi 
naik kendaraan umum, kereta api, maupun 
pesawat kecuali untuk keperluan yang amat 
penting (Nicholas, 2020). 

Pada masa pemulihan pascapandemi 
Covid-19, diperlukan kesadaran dan 
kewaspadaan dari semua pihak. Teknologi 
dan gaya hidup yang baru diterapkan untuk 

kehidupan yang lebih baik. Iklim akan 
berubah lebih baik (Capra, 2020). Emisi 
gas rumah kaca akan berkurang jika hampir 
seluruh kegiatan bisa dilakukan secara 
daring (Gills, 2020; Mandal et al., 2020; 
O’Leary & Tsui, 2020). 

Proteksi dan perlindungan alam perlu 
lebih diperhatikan pada masa pemulihan 
setelah pandemi Covid-19 (Evans et al., 
2020). Restorasi secara spiritual mutlak 
diperlukan. Hal ini untuk mempertahankan 
keseimbangan lingkungan dan bumi ini. 
Pemulihan ini akan menciptakan kedamaian 
dan saling menghargai. Dunia baru akan 
terbentuk dengan lebih baik jika solidaritas 
meningkat. Pemulihan di bidang ekonomi, 
kesetaraan, dan demokrasi akan tercipta 
untuk kehidupan masyarakat yang lebih 
baik di masa yang akan datang (Gills, 2020). 
Autonomi akan lebih meningkat pada masa 
pemulihan pascapandemi. Pemulihan dapat 
berlangsung beberapa bulan sampai tahun 
(Anicich et al., 2020; Samuelsson et al., 
2020).

PENUTUP
Pandemi Covid-19 sampai pertengahan 2022 
masih berlangsung meskipun beberapa kegiatan 
sudah diperlonggar aturannya. Namun, langkah-
langkah strategis yang diperlukan untuk 
pemulihan perlu secepatnya dipikirkan. Langkah 
strategis itu adalah memulihkan ekonomi secara 
perlahan namun pasti. Salah satu model yang bisa 
digunakan adalah NDEAS-Model yang berasal 
dari China. Empat langkah unggulannya adalah 
platform standardisasi pendidikan dan pelatihan 
teknis dalam negeri (P1); platform infrastruktur 
dan transportasi produktif domestik (P2); 
platform perdagangan strategis, investasi, dan 
perlindungan selektif (P3); platform pengelolaan 
sumber daya alam dan lingkungan (P4). Selain 
meningkatkan sektor ekonomi, yang harus 
diperkuat adalah kesehatan fisik dan mental. 
Caranya adalah dengan memperkuat telemedicine, 
telepsikiatri, meningkatkan informasi digital, dan 
memperbanyak layanan konseling gratis selama 
24 jam penuh. Hal ini bisa digunakan setiap saat 
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untuk mengurangi risiko gangguan mental dan 
bunuh diri pada akhir pandemi dan pascapandemi.
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