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LETAK GEOGRAFIS INDONESIA 



INDONESIA & GARIS KATULISTIWA (1) 



INDONESIA & GARIS KATULISTIWA (2) 



INDONESIA & GARIS KATULISTIWA (3) 



INDONESIA & GARIS KATULISTIWA (4) 



ISOLAT VIRUS CoViD19 INDONESIA 

Foto virus SARS CoV2 pertama di Indonesia menggunakan Transmisible Elektron 
Mikroscope. Ukuran virus SARS CoV2 100 nm (1 nm = 1/10 juta cm) 

VARIAN WUHAN 

 NOVEMBER 2020 



KELEMAHAN VIRUS CoViD19 DI INDONESIA 

Foto Mikroskop Elektron kehancuran virus SARS CoV2 saat tereKspose sinar matahari selama 5 menit (protein 
S /spike hancur sehingga virus ini tidak bisa menempel ke reseptor) & kehancuran protein M (membran) + 

protein E (Envelope) saat direndam air laut selama 10 menit. 
 

Virus terbuat dari protein & lemak sehingga SEMUA PELARUT LEMAK (sabun/deterjen/pembersih 
lantai/pemutih pakaian/cairan pencuci piring) dapat MENGHANCURKAN VIRUS. 

 



INDONESIA & GARIS KATULISTIWA (2) 



STRATEGI 2 

 

 
KEKEBALAN VIRUS UTUH 



VAKSIN PROTEIN S VAKSIN VIRUS UTUH Vs. 

VARIAN 

LAMA 

VARIAN 

BARU 

VARIAN LAMA : 

Ab MENETRALKAN  

PROTEIN S / RBD (2%) 

VARIAN LAMA : 

Ab MENETRALKAN  

PROTEIN S / RBD (2%) 

VARIAN LAMA : 

Ab MENETRALKAN  

PROTEIN VIRUS (98%) 

VARIAN BARU : 

Ab MENETRALKAN  

PROTEIN VIRUS (98%) 

VARIAN BARU : 

Ab TIDAK 

MENETRALKAN  

PROTEIN S / RBD 
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VAKSIN VIRUS UTUH & PROTEIN S-RBD  

VIRUS ORIGIN/ AWAL VIRUS VARIAN BARU 

1. VAKSIN VIRUS UTUH MEMBUAT Ab VIRUS UTUH (HIJAU & MERAH) MENETRALKAN SELURUH VIRUS 
2. VAKSIN PROTEIN S MEMBUAT Ab PROTEIN S (HIJAU SAJA)  
3. Ab DIINGAT SEL MEMORY & DIKELUARKAN SAAT INFEKSI VIRUS UTUH AGAR KEBAL 
4. VIRUS VARIAN BARU = 98% VIRUS SAMA (MERAH) YG BERMUTASI HANYA PROTEIN S (KUNING) 
5. Ab VAKSIN VIRUS UTUH MENETRALKAN 98% VIRUS VARIAN BARU (MERAH)  
6. Ab VAKSIN PROTEIN S (HIJAU) TIDAK MENETRALKAN VARIAN BARU (KUNING) 



INGATAN SEL MEMORY HASIL INFEKSI ALAMI 

(SEMBUH = KEBAL) 

1 7 14 21 30 32 39 

1. Infeksi virus dimulai dari demam (hari 1) 
2. Tubuh akan mengalami sakit awal infeksi (hari 1-7 pasca demam) 
3. Antibody BARU dikeluarkan saat hari 7 & terus maningkat maksimal sampai hari 14, disini tubuh akan 

mengalami lemas akibat energy tubuh dipakai utk memproduksi antibody. 
4. Di hari 21 virus sudah habis & tubuh memiliki sel memory terhadap virus, shg saat infeksi kedua antibody 

akan keluar lebih cepat (1-2 hari) tanpa rasa sakit seperti infeksi awal. 



REAKSI ANTIBODY VAKSIN MELAWAN VIRUS 

CoViD19 (VAKSIN VIRUS UTUH = KEBAL) 

1 14 21 42 50 52 

1. Vaksinasi virus inaktif (hari 1) 
2. Antibody BARU dikeluarkan saat hari 14 & terus maningkat maksimal sampai hari 21, disini tubuh akan 

mengalami lemas akibat energy tubuh dipakai utk memproduksi antibody. 
3. Di hari 42 virus sudah habis & tubuh memiliki sel memory terhadap virus, shg saat infeksi kedua antibody 

akan keluar lebih cepat (1-2 hari). 

59 



EVALUASI VAKSINASI : UJI TITER ANTIBODY (1)  

Titer Ab tidak ada 
(sebelum vaksin) 

Titer Ab MUNCUL 
(48 hari stl vaksin) 

Titer Ab belum muncul 
(9 hari stl vaksin) 



EVALUASI KEKEBALAN : UJI TITER ANTIBODY (2) 

PENGARUH KEKEBALAN ALAMI  

Titer Ab sudah ada 
(sebelum vaksin) 

Titer Ab tetap ada 
(8 hari stl vaksin) 



PLATFORM VAKSIN KOMERSIL DI INDONESIA 



INDONESIA & GARIS KATULISTIWA (2) 



STRATEGI 3 

 

 
UJI PCR MENGGUNAKAN DAHAK 



PEMILIHAN JENIS SAMPEL UJI PCR 



PEMILIHAN SAMPEL UJI RAPID TEST 





UJI RT-PCR MENGGUNAKAN SALIVA/DAHAK DI JEPANG (1) 



UJI RT-PCR MENGGUNAKAN SALIVA/DAHAK DI JEPANG (2) 



INDONESIA & GARIS KATULISTIWA (2) 



UJI RT-PCR MENGGUNAKAN SALIVA/DAHAK DI JEPANG (5) 



MENCEGAH GELOMBANG KETIGA DENGAN 

EVALUASI PENGAMBILAN SAMPEL 



STRATEGI 4 

 

 
EDUKASI PUBLIK 



VIRUS 

MENEMPEL 

DI HIDUNG 

TERPAPAR / CONTRACTED 

SWAB HIDUNG 

TERBACA 

POSITIF 

 

ORANG SEHAT 

TANPA GEJALA 

DITUDUH 

POSITIF SAKIT 

VIRUS DARI 

LINGKUNGAN 

KE HIDUNG 

 

 

 

 

 

SOLUSI MENGATASI PAPARAN : 

 

1. RUTIN CUCI HIDUNG & KUMUR AIR GARAM NON 

YODIUM 1% ATAU NaCl 0.9% UNTUK MELEPAS VIRUS 

DI RONGGA HIDUNG & MULUT 

 

2. CUCI HIDUNG & KUMUR AIR GARAM MELEPAS VIRUS 

DI RONGGA HIDUNG & MULUT UNTUK MENCEGAH 

INFEKSI BUKAN MENGOBATI INFEKSI 

 

 

 

 

 

 

 

VIRUS KELUAR 

LEWAT DROPLET 

& DAHAK 

(SHEDDING) 

TERINFEKSI / INFECTED 

SAMPEL DAHAK 

TERBACA POSITIF 

 

HANYA ORANG 

SAKIT & 

BERGEJALA  

MENULARKAN 

VIRUS & POSITIF 

VIRUS REPLIKASI & 

KELUAR DARI 

DALAM TUBUH KE 

LINGKUNGAN 

 

 

 

 

 

 

SOLUSI MENGATASI INFEKSI : 

 

1. KONSUMSI RAMUAN 131 (1 RUAS JAHE + 3 BATANG 

SERAI + 1 RUAS LENGKUAS DIREBUS 10 MENIT) 

SETIAP PAGI & SORE SELAMA 2 MINGGU UNTUK 

MENGHAMBAT REPLIKASI VIRUS 

 

2. MINUM VIT E SEHARI SEBUTIR SELAMA 2 MINGGU 

UNTUK MENINGKATKAN PRODUKSI ANTIBODY 

MELAWAN VIRUS 

 

 

 

 

 

 

 

SOLUSI UJI DIAGNOSTIK : 

1. UJI DIAGNOSTIK PCR & RAPID TEST HANYA UNTUK YANG SAKIT - BUKAN YANG SEHAT 

2. SAMPEL DAHAK UNTUK UJI PCR & RAPID TEST – BUKAN SWAB HIDUNG © TIM BRAVE, 2021 



PROTOKOL SEHAT RAKYAT 

Respon rakyat menangani, mengatasi, & mencegah paran & INFEKSI virus 
CoViD19 secara nyata di lingkungan  



PRINSIP DASAR  

PROTOKOL SEHAT RAKYAT 

 

PAPARAN  

MELEPAS IKATAN VIRUS DI MUKOSA HIDUNG & MULUT = 

MENCEGAH INFEKSI DENGAN CUCI HIDUNG & KUMUR GARAM NON 

YODIUM 1% 

 

INFEKSI 

MENAIKAN PRODUKSI ANTIBODY = VIT E & MADU 

MENURUNKAN JUMLAH VIRUS = RAMUAN 131  

 

PASCA INFEKSI 

MEMBERSIHKAN SISA VIRUS DI MUKOSA HIDUNG & MULUT DENGAN 

CUCI HIDUNG & KUMUR AIR GARAM NON YODIUM 1% 

 

SELALU BELAJAR & MANDIRI 
 

 

SOLUSI MUDAH, MURAH, & MANDIRI UNTUK RAKYAT  

 



SEBARAN INFORMASI MEDIA 28 NOVEMBER 2021 

OMICRON 500% LEBIH MENULAR ?  



DATA AWAL 500% PENULARAN VARIAN OMICRON  

• Pertumbuhan varian B.1.1.529 500% LEBIH CEPAT BERDASARKAN MODEL PERKIRAAN dari 

data SGTF bukan dari data sequence seluruh genome & bukan dari data fakta kenyataan. 

 

• Sumber : Analisa data FT dari GISAID & Pelayanan Kesehatan Nasional Afrika Selatan.  

** SGTF ( Spike Gene Total Failure), FT (Fault Tree) 



DATA AWAL VARIAN AY.4.2 DELTA PLUS  

15% LEBIH CEPAT MENYEBAR DARI DELTA  

• Perbedaan antara text & gambar grafik yang menunjukan justru AY.4.2 menyebar LEBIH 

LAMBAT dibandingkan varian DELTA & ALFA. 

 

** SGTF ( Spike Gene Total Failure), FT (Fault Tree) 



KETIDAK JELASAN DATA VARIAN OMICRON  

Antibody yang mengalami penurunan netralisasi 
virus HANYA ANTIBODY PROTEIN S-RBD  SAJA 



PERBEDAAN STRAIN & VARIAN 

MERS 

50% 

SARS 

10% 

VARIAN : PERUBAHAAN PROTEIN S PADA 

STRAIN YANG SAMA – CoViD19 (TANPA 

PERUBAHAN PROTEIN M,E, & N) SIFAT 

MASIH SAMA DENGAN 97% KESEMBUHAN 

STRAIN : PERBEDAAN PROTEIN M,E & N 

MENUNJUKAN SIFAT VIRUS YANG BERBEDA. 

TINGKAT KEMATIAN MERS 50%, SARS 10%, & 

CoViD19 <3%. SIFAT STRAIN TETAP & TIDAK 

BERUBAH 

CoViD19 

<3% 

CoViD19 

 

CoViD19 

VAR 

DELTA 

 

CoViD19 

VAR DELTA 

PLUS 

(AY.4.2) 

 

CoViD19 

VAR 

OMICRON 

 



4 STRATEGI MENGATASI PANDEMI : 

 

 

1. STRATEGI GEOGRAFIS – INDONESIA DIUNTUNGKAN DENGAN 

POSISI NEGARA DI GARIS KATULISTIWA 

 

2. STRATEGI VAKSINASI – MENGGUNAKAN VAKSIN BERBASIS VIRUS 

UTUH & MENGUKUR RESPON ANTIBODY NASIONAL UNTUK MENGECEK 

HERD IMMUNITY 

 

3. STRATEGI  UJI DIAGNOSTIK – MELAKUKAN PENGAMBILAN 

SAMPEL DARI DAHAK UNTUK UJI PCR & HANYA MENGUJI ORANG 

YANG SAKIT / BERGEJALA 

 

4. STATEGI EDUKASI – MEMBERIKAN EDUKASI PUBLIK TENTANG 

PENANGANAN PAPARAN & INFEKSI VIRUS + PEMAHAMAN VARIAN 

VIRUS (DENGAN BAHASA PUBLIK) 

KESIMPULAN AKHIR 



“Logika mengalahkan kepanikan, 

Pengetahuan mengalahkan 

ketakutan” 

 

- Moh Indro Cahyono, 2020 

 


