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BAB I 

PENDAHULUAN 

1. 1 Latar Belakang 

Perkembangan yang kian pesat akibat globalisasi mengakibatkan 

kompleksnya permasalahan dunia yang berimbas dengan munculnya ancaman 

isu keamanan dunia yang bersifat militer kepada isu-isu baru diantaranya isu 

ekonomi, sosial, budaya, lingkungan bahkan isu kesehatan yang di mana 

termasuk public goods. Saat ini dunia terjadi multi krisis lingkungan, contohnya 

global warning, krisis perubahan iklim , polusi dan pencemaran (pollution), 

serta adanya kecepatan hilangnya biodiversitas (accelerating biodiversity loss). 

Hal yang disebutkan tersebut antara lain menjadi isu yang hangat dalam 

permasalahan lingkungan dan kesehatan global karena mengakibatkan 

pengaruh intimidasi yang merugikan, khususnya untuk kenyamanan hidup 

manusia seiring bertambahnya jumlah penduduk, kegiatan pembangunan, 

teknologi berkembang pesat, dan kebutuhan gaya hidup. Masalah kesehatan 

menjadi ancaman di seluruh dunia yang seharusnya mendapatkan perhatian 

lebih karena selain pendidikan, kesehatan menjadi faktor penting penentu kadar 

hidup seseorang, dimana kualitas kesehatan suatu negara juga bisa menjadi 

penentu masa depan negara tersebut (Pramono S.2018). 

Dalam hal itu disebabkan adanya keterkaitan dengan aspek pembangunan. 

Suatu negara dapat menjalankan pembangunan menjadi sukses jika kualitas 

kesehatan masyarakat disana tergolong baik, sebabnya dengan bagaimana pun 

masyarakat itu sendirilah yang harus melakukan pembangunan tersebut untuk 

itu mengapa isu kesehatan menjadi hal yang penting untuk diperhatikan. 
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Kesehatan sering dianggap sebagai permasalahan yang ranahnya pribadi 

(privat). Namun, faktanya kesehatan adalah suatu masalah yang bersifat 

umum meskipun secara internal kesehatan itu melekat dengan individu 

masing masing tapi kesehatan sangat berdampak ke orang lain secara sosial 

yang tidak bisa kita hindari. Efek tersebut awalnya bisa melintasi fenomena 

batas negara yang akhirnya bisa sampai peristiwa global. Permasalahan 

kesehatan ini bukan berimbas terhadap individu saja, melainkan masalah 

kesehatan juga berdampak besar terhadap kepentingan masyarakat. Peristiwa 

kesehatan global ini menjadikan perhatian dunia internasional, karena isu 

kesehatan global salah satunya masalah kesehatan yang sudah berada di batas 

negara sehingga diperlukan nya kesepakatan antar negara dalam kerjasama 

multilateral untuk terus mengawasi hal terkait dengan isu kesehatan global 

tersebut (Muh.Yusuf,dkk. 2024). 

Setiap manusia memiliki hak untuk hidup begitupun hak atas kesehatan 

agar bisa terus bertahan hidup sebagai subjeknya, hal ini mengartikan bahwa 

adanya keharusan pemerintah dan pihak yang berwenang untuk memajukan 

berbagai aturan bijak dan rencana kedepan dalam menyediakan aksesibilitas ke 

seluruh fasilitas kesehatan dengan waktu secepat mungkin. Menurut 

(Robert.H.Brook, 2017:585), Kesehatan merupakan sumber daya yang dimiliki 

setiap orang, bukan merupakan tujuan hidup yang harus dicapai. Kesehatan 

bukan tentang sehat secara fisik, tetapi tentang memiliki pikiran yang sehat 

yang memungkinkan individu untuk bertoleransi dan menerima perbedaan. 

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk menjalani kehidupan 

yang layak. Kesehatan yang baik dapat mempengaruhi kualitas sumber daya 

manusia dan perkembangan jasmani, rohani, dan sosial. 
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Virus 2019-nCoV atau virus Covid-19 menjadi salah satu ancaman darurat 

bagi banyak negara di dunia. Dalam situasi pandemi Covid-19 saat ini menjaga 

kondisi fisik yang sehat adalah hal yang paling penting bagi masyarakat di 

seluruh dunia dengan itu masyarakat terus berupaya menghindari paparan 

terhadap Virus Corona. Penyakit Virus Corona 2019 (COVID-19) merupakan 

jenis penyakit baru yang sebelumnya tidak teridentifikasi pada manusia. Virus 

yang menyebabkan COVID- 19 dikenal sebagai Sars-CoV-2 dan Virus Corona 

juga disebut sebagai zoonosis karena dapat ditularkan antara hewan dan 

manusia. COVID-19 pertama kali ditemukan pada manusia yang mengalami 

gejala infeksi paru-paru (pneumonia) di Wuhan, Tiongkok pada 30 Desember 

2019 (Ismail, 2020). Awalnya, ada dugaan bahwa virus ini berasal dari 

kelelawar namun dugaan tersebut belum bisa dipastikan kebenarannya. 

COVID-19 telah menjadi permasalahan global meskipun menurut WHO secara 

umum angka kematian akibat virus ini tergolong rendah, tetapi penyebarannya 

dipandang sangat cepat melalui hidung, mulut, dan tetesan air liur akibat bersin 

atau batuk. 

Saat ini sejumlah pakar dan ilmuwan di seluruh dunia tengah disibukan 

dengan melakukan riset dalam misi menemukan vaksin Covid 19. Penetapan 

Covid-19 menjadi pandemi berdasarkan atas kebijakan yang ditetapkan oleh 

WHO. Hal ini dikarenakan, prediksi yang dikeluarkan WHO bahwa Covid-19 

ini akan berlangsung selama beberapa tahun. Hingga sekarang pun telah 2 tahun 

Covid-19 menjadi pandemi. Berita penyebaran virus penyebab penyakit 

pernafasan ini mengkhawatirkan masyarakat internasional dengan itu tidak ada 

negara yang siap menghadapi penyebaran penyakit ini. Penularan virus Corona 

yang semakin meluas membuat WHO mengumumkan COVID-19 berstatus 
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darurat kesehatan global atau Public Health Emergency of International 

Concem (PHEIC) pada 30 Januari 2020. Wabah COVID- 19 menyebar begitu 

cepat melalui transmisi antar manusia. Jumlah kasus COVID-19 di dunia 

mengalami peningkatan setiap harinya. Bahkan dilansir data WHO, per tanggal 

11 Maret 2020, total kasus COVID-19 secara global mencapai 118.319 kasus. 

Dengan jumlah kasus kematian sejumlah 4.292 kasus. Oleh karena tingginya 

jumlah kasus COVID-19, WHO telah menyatakan penyakit virus corona 

sebagai pandemi global, yaitu epidemi yang terjadi di seluruh dunia atau 

menyebar luas melintasi batas negara sehingga menimbulkan banyak jutaan 

korban. 

World Health Organization atau WHO merupakan organisasi kesehatan 

dunia yang memiliki wewenang dalam mengatasi permasalahan kesehatan 

dunia. WHO ini merupakan salah satu badan dari PBB dan pada saat ini WHO 

berkantor pusat di Jenewa, Swiss. WHO didirikan pada tanggal 7 April tahun 

1948, berdirinya WHO ini diharapkan dapat membantu serta mempromosikan 

kesehatan di seluruh dunia. Dalam struktur organisasi WHO memiliki lembaga 

perwakilan atau yang disebut dengan The World Health Assembly dan badan 

eksekutif atau yang disebut dengan Executive Board. Di dalam lembaga 

perwakilan terdiri dari 193 negara dan di badan eksekutif terdiri dari 34 orang 

yang melakukan pemilihan selama 3 tahun sekali. 

Tujuan WHO adalah memastikan kesehatan dan kesejahteraan yang baik 

bagi demi kesejahteraan semua orang di seluruh dunia. WHO memiliki banyak 

tanggung jawab di bidang kesehatan manusia di seluruh dunia salah satunya 

fokus pada layanan kesehatan primer, memberikan panduan kolaboratif 

mengenai isu-isu penting bagi kesehatan, memberikan bantuan teknis, 
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mendorong perubahan, membangun kapasitas fasilitas kesehatan, dan 

memantau serta menilai status standar kesehatan global. (Tanti, B. 2020). 

Setelah pandemi diumumkan, WHO bekerja langsung dengan Negara 

Anggota dan mitra di tingkat regional dan negara untuk meningkatkan 

pelacakan kontak dan pengawasan, meningkatkan pasokan oksigen, dan 

melatih 5 tenaga medis dalam manajemen kasus yang komprehensif. Merujuk 

pada Peraturan Kesehatan Internasional (IHR (2005)) dan Kerangka Tanggap 

Darurat WHO menggunakan kembali sistem manajemen insidennya untuk 

kesiapsiagaan tanggap pandemi, menciptakan dasar bagi negara-negara 

untuk mendirikan pusat operasi darurat, mengadvokasi pelayanan perawatan 

kesehatan di perbatasan internasional dan meningkatkan kapasitas EMT 

nasional. Pada saat ini Sistem Manajemen demikian telah menjadi bagian tetap 

dalam lanskap kedaruratan dan kesiapsiagaan kesehatan Afrika, dan hasil 

koordinasi antara WHO dan negara anggotanya, pencapaian strategis ini 

mengatasi COVID‐19 secara bersamaan mempersiapkan negara-negara untuk 

krisis lainnya. 

Berdasarkan fakta di lapangan dan analisis penulis, Pada tahun ketiga 

pandemi melanda yakni di tahun 2022 negara-negara dan mitra telah banyak 

belajar terkait informasi pengetahuan yang terkumpul selama dua tahun 

pertama krisi yang telah dibagikan melalui WHO dalam perannya sebagai 

koordinator dan fasilitator tanggap darurat kesehatan global. Pandemi COVID‐

19 menguji dan mengeksploitasi kesenjangan solidaritas kelembagaan, 

ekonomi, sosial, dan global. Di Afrika, Penyebaran virus diperparah oleh 

terjadinya 136 keadaan darurat kesehatan secara bersamaan dengan 38 negara 

mengalami kekurangan pangan dalam tingkat tertentu. Alasan kekurangan 
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tersebut bervariasi mulai dari peristiwa cuaca ekstrem hingga krisis atau 

konflik politik, yang juga menghambat respons pandemi. Gabungan dari 

berbagai keadaan darurat dan pandemi tersebut memperlihatkan kerapuhan 

perawatan kesehatan primer (PHC) di banyak negara dan jurang antara benua 

Afrika dan seluruh dunia dalam akses ke penelitian, teknologi, dan peralatan 

medis canggih. Penulis melihat adanya kesenjangan dari yang disaksikan 

dalam pengiriman vaksin COVID‐19, alat pelindung diri (APD), dan oksigen 

medis membuat orang-orang di benua itu memungkinkan terpapar dua kali lipat 

penyakit tersebut. 

Dalam hal itu Parameter epidemiologi COVID-19 yang terus berkembang 

di Afrika dan juga di seluruh dunia menuntut kita untuk terus mengkaji ulang 

dan memperbarui cara kita menangani pandemi. Pandemi ini sedang 

mengalami transisi, dan memiliki karakteristik episodik. Namun, karena tidak 

ada cara untuk memprediksi kemungkinan munculnya varian baru yang lebih 

mematikan, Penulis melihat adanya Respon dari pihak WHO yaitu dengan 

sigap ingin membantu Pemerintah Zimbabwe untuk menangani kasus Covid 

19 ini dengan itu WHO tetap berkomitmen untuk membantu Negara Anggota 

agar fokus pada pencapaian sistem perawatan kesehatan yang tangguh secara 

umum. Sebelum itu juga banyak dari masyarakat mengeluhkan melonjaknya 

kasus Covid 19 yang dimana sudah banyak memakan korban akibat terkena 

paparan Virus Covid 19, tentu hal ini yang memperkuat pihak WHO untuk 

dapat segera merespon serta membantu penanganan masalah kasus Covid 19 di 

Zimbabwe. 

Penulis juga menganggap Covid 19 ini memberikan dampak yang luas di 
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berbagai aspek kehidupan termasuk di negara Zimbabwe. Negara ini merasakan 

efek dari pandemi yang salah satunya mempengaruhi isu lingkungan, sosial 

maupun ekonomi. Dampak dari lingkungan yang terlihat adalah perubahan 

polusi udara dan penggunaan sumber daya. Selama dilakukannya lockdown, 

kegiatan transportasi dan industri berkurang signifikan yang menyebabkan 

penurunan emisi karbon dan peningkatan kualitas udara di bagian beberapa 

daerah. Namun, di Zimbabwe pemakaian alat pelindung diri (APD) dan bahan 

medis lainnya meningkat yang bisa menyebabkan tantangan baru yaitu adanya 

limbah medis. Dalam hal ini dampak sosial ikut terpengaruh bagi banyaknya 

masyarakat di Zimbabwe, terutama mereka yang bekerja di sektor informal, 

kehilangan mata pencaharian akibat pembatasan sosial. Hal ini menyebabkan 

peningkatan angka kemiskinan dan ketidakstabilan sosial. Selain itu, akses 

terhadap pelayanan kesehatan menjadi semakin terbatas, terutama bagi 

kelompok rentan seperti perempuan dan anak-anak. Efek negatif akibat dari hal 

ini masyarakat juga mengalami lonjakan masalah kesehatan mental akibat 

isolasi sosial dan tekanan ekonomi. 

 

Selain dari dampak lingkungan dan sosial pastinya ekonomi dari Negara 

Zimbabwe ikut mengalami perubahan. Ekonomi Zimbabwe sangat 

menyedihkan dikarenakan pandemi COVID-19. Sektor-sektor utama seperti 

pertanian dan pariwisata mengalami penurunan tajam. Penutupan perbatasan 

dan pembatasan perjalanan mengakibatkan pengurangan arus wisatawan 

datang yang sebelumnya menjadi sumber pendapatan penting bagi negara. 

Penerimaan pajak menurun drastis mempengaruhi kemampuan pemerintah 

untuk memberikan layanan dasar. Meskipun ada upaya pemulihan melalui 

bantuan internasional dan program vaksinasi, prosesnya lambat dan penuh 
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tantangan (Abdur R. 2023). 

Berdasarkan dari berita yang beredar penulis melihat, Awalnya kasus 

COVID- 19 pertama kali di Zimbabwe diumumkan pada tanggal 20 Maret 

2020. Kasus tersebut merupakan seorang pria yang tinggal di Victoria Falls, 

yang telah melakukan perjalanan dari Inggris melalui Afrika Selatan pada 

tanggal 15 Maret 2020. Setelah kembali, pria ini merasakan adanya gejala dan 

dites positif COVID-19, yang dikonfirmasi oleh Menteri Kesehatan Zimbabwe, 

Dr. Obadiah Moyo. Setelah sehari adanya pengumuman kasus pertama, dua 

kasus tambahan terkonfirmasi di Harare. Pada tanggal 23 Maret 2020, 

Zimbabwe mencatat kematian pertama akibat COVID- 19, yaitu seorang 

jurnalis bernama Zororo Makamba sebelumnya beliau juga melakukan 

perjalanan ke luar negeri. Penulis melihat adanya langkah awal dari respon 

Pemerintah Zimbabwe yaitu dengan pengumuman keadaan darurat nasional 

dan segera mengambil langkah langkah preventif seperti pembatasan 

perjalanan, karantina wilayah nasional dan pengaturan fungsional untuk 

mencegah penyebaran virus lebih lanjut (Rolando, 2020). 

Pemerintah Zimbabwe akan memberlakukan karantina wilayah nasional 

selama 21 hari, yang efektif dimulai tanggal 30 Maret 2020 dan juga 

Pemerintahan Zimbabwe melakukan pembatasan termasuk penutupan sekolah, 

pembatasan acara publik dan larangan pertemuan besar (CNN, 2020). Tim 

Tanggap Cepat COVID-19 di Zimbabwe aktif melakukan pelacakan kontak 

dengan pasien yang terinfeksi. Mereka mendatangi rumah-rumah pasien dan 

mengambil sampel untuk diuji COVID-19. Hasil tes menunjukkan bahwa kedua 

pasien tersebut stabil dengan gejala ringan dan menjalani karantina mandiri di 

rumah. Setelah itu Pada tanggal 20 April 2020, Presiden Zimbabwe 
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memperpanjang lagi karantina wilayah nasional menjadi selama 14 hari. Hal 

ini dilakukan untuk memastikan bahwa penyebaran virus dapat dicegah secara 

optimal (Mulyo S, 2020). 

 

 

 

Sumber: Institute for Health Metrics and Evaluation 

 

 

Pada bulan Januari Tahun 2022, terdapat 16.308 kasus baru, sehingga 

keseluruhan total kasus yang dikonfirmasi mencapai 229.666 jiwa dan pada 

bulan Februari Tahun 2022, terdapat 6.714 kasus baru, sehingga jumlah total 

kasus yang dikonfirmasi menjadi 236.380 jiwa. Jumlah kematian meningkat 

menjadi 5.395. Pada bulan Maret Tahun 2022, terdapat 9.905 kasus baru, 

sehingga keseluruhan kasus yang dilaporkan berjumlah 246.285 jiwa dan 

seterusnya sampai akhir desember Tahun 2022 dikonfirmasi mencapai 259.947 

jiwa. Tetapi dengan itu ada nya juga peningkatan pasien yang pulih yang 

menunjukan adanyapenanganan dari pihak WHO dan pihak pihak luar 

termasuk CDC Afrika dalam menghadapi kasus Covid 19 tersebut (WHO, 

2022). 

Gambar 1. 1 Laporan Kasus Harian COVID-19 di Zimbabwe Tahun 2022 
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Sumber: Institute for Health Metrics and Evaluation 

 

Penulis berpendapat dengan adanya otorisasi dan ketersediaan vaksin 

COVID- 19 yang sangat efektif pada awal tahun 2021, Vaksinasi menjadi alat 

yang efektif untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas terkait COVID-19 di 

seluruh dunia. Dengan adanya juga bantuan teknis dari luar seperti CDC dan 

Kementrian Kesehatan dan Perlindungan Anak Zimbabwe (Mohcc) tentunya 

mempermudah Pihak WHO untuk turut melakukan penanganan bantuan 

terhadap kasus Covid 19 ini. Selama tahun 2021– 2023, COVID-19 Vaccines 

Global Access (COVAX), sebuah inisiatif global dan multilateral yang dipimpin 

bersama oleh Gavi, Vaccine Alliance, Coalition for Epidemic Preparedness 

Innovations, dan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dalam kemitraan dengan 

UNICEF, dibentuk untuk memastikan kesetaraan vaksin COVID-19. Pada 

bulan Juli 2022, WHO merekomendasikan agar semua negara mengalihkan 

upaya dan fokus pada vaksinasi populasi prioritas, termasuk petugas layanan 

kesehatan, orang lanjut usia (orang berusia ≥50 tahun), dan kelompok berisiko 

tinggi lainnya (misalnya, wanita hamil, orang dengan penyakit penyerta, dan 

Gambar 1. 2 Laporan Kasus Kematian COVID-19 di Zimbabwe Tahun 2022 
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mereka yang memiliki kondisi yang melemahkan sistem kekebalan tubuh) 

(Efriza, 2021). 

Berdasarkan analisis keseluruhan Penulis, Dalam menghadapi tantangan 

wabah Covid-19 WHO sebagai organisasi internasional yang berfokus pada 

bidang kesehatan diharuskan untuk dapat merespon cepat untuk menangani 

wabah kesehatan global yang sedang terjadi di Zimbabwe tersebut. Penanganan 

cepat ini diharuskan karena banyaknya korban dari waktu ke waktu dan 

banyaknya perkiraan telah meningkat pesat sehingga banyak yang sudah 

terkena dampak dari penyakit ini di kawasan Zimbabwe tersebut. Dengan itu 

penulis menggunakan teori Peran Organisasi Internasional sebagai keputusan 

pengambilan langkah dalam menanggulangi wabah Covid-19 di negara 

Zimbabwe dengan adanya peran WHO memungkinkannya bertindak sebagai 

rujukan untuk pengambilan keputusan di sektor kesehatan. Hal ini khususnya 

terbukti di negara-negara Afrika saat membuat keputusan untuk menangani 

pandemi COVID-19. Oleh karena itu, banyak pejabat pemerintah di seluruh 

dunia mengikuti kebijakan dan pedoman WHO saat menangani masalah 

kesehatan global. Penulis menarik kesimpulan bahwa tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui apa saja peran yang sudah dilakukan WHO dalam upaya 

penaganan kasus Covid 19 di Zimbabwe Tahun 2022 dikarenakan WHO 

memainkan peran penting dalam menjaga stabilitas kesehatan global. 

 

1. 2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka saya mengidentifikasikan 

rumusan masalah sebagai berikut : Bagaimana Peran World Health 

Organization dalam upaya penanganan COVID 19 di Zimbabwe Tahun 2022? 
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1. 3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah dari penelitian ini, secara umum 

tujuan dari penelitian adalah melakukan kajian mengenai Peran WHO 

Penanganan Kasus Covid 19 di Afrika. Secara khusus penelitian ini berusaha 

untuk menggali dan mengkaji informasi tentang Mengetahui peran serta 

kontribusi WHO dalam Upaya Penanganan Covid 19 di Zimbabwe Tahun 2022. 

1. 4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini diantara nya : 

 

a) Secara akademis, penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi pada 

perkembangan ilmu Hubungan Internasional, khususnya terkait peran organisasi 

internasional dalam menangani krisis kesehatan global yang mengancam health 

security. 

b) Secara praktis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi atau 

pengetahuan kepada masyarakat dan peneliti berikutnya terkait peran WHO 

dalam upaya penanganan COVID-19 di Zimbabwe Tahun 2022. 
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