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ABSTRAK 

 

 
Di dunia yang semakin terkoneksi, munculnya penyakit mematikan seperti 

Ebola menjadi ancaman serius bagi keamanan Internasional. Wabah ini 

menyerang Guinea pada akhir 2013 namun, membutuhkan beberapa bulan bagi 

Guinea untuk mengidentifikasi virus. Keberadaan Medicins Sans Frontiers (MSF) 

sebagai organsiasi non-pemerintah berhasil membantu Guinea mengidentifikasi 

wabah ini sehingga, kasus ini dilaporkan pada Badan Kesehatan Dunia. 

Lambannya pemberitahuan tersebut membuat wabah ini menyebar hingga ke 

Liberia dan Sierra Leone. Badan Kesehatan Dunia kemudian mengirimkan staf 

sebagai respon dan menyerahkan pengelolaan wabah pada ketiga negara lemah 

ini. Pengelolaan domestik di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone gagal mengontrol 

persebaran wabah ini yang membuat Badan Kesehatan Dunia menetapkan Ebola 

dalam status darurat Internasional. Penetapan ini membuat pengelolaan wabah ini 

di lakukan dari level nasional dan Internasional. Penetapan ini mendorong 

masifnya bantuan Internasional yang datang untuk membantu ketiga negara. Pada 

penghujung tahun 2014, Guinea, Liberia, dan Sierra Leone menjadi negara 

tertinggi dengan lebih dari 20 ribu kasus.  

Kata Kunci: Guinea, Liberia, Sierra Leone, WHO, MSF, Ebola, Organisasi 

Internasional. 

 

 

ABSTRACT 

 

In this interconnected world, the emergence of a deadly disease such as Ebola has 

become a threat to International Security. The Ebola outbreak attacked Guinea at 

the end of 2013 however, it took months for the government of Guinea to identify 

this virus. The existence of Medicins Sans Frontiers (MSF) as non-governmental 

organization played a significant role in helping Guinea to successfully detect the 

virus, making Ebola cases has been reported to Wolrd Health Organization 

(WHO). The delay caused the virus crossing the border as a result, both Liberia 

and Sierra Leone become affected. In response to this, the WHO sent it‟s staff to 

assist Guinea, Liberia, and Sierra Leone and subsequently hand over the crisis to 

be treated domestically in the three countries. In national level, these three 

affected countries have failed to curb the virus which makes the WHO declared 

Ebola as Public Health Emergency of International Concern (PHEIC). The PHEIC 

label does not only make the Ebola treatment to be managed under national and 

International level but also, urge massive International assistance to assist the 

three countries. At the end of 2014, Guinea, Liberia, and Sierra Leone have 

become the highest affected countries with more than 20 thousand Ebola cases 

recorded. 
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Keywords: Guinea, Liberia, Sierra Leone, WHO, Ebola, International 

Organizations.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Dewasa ini, globalisasi sejatinya telah mengubah dunia dalam berbagai lini 

kehidupan. Kemajuan teknologi yang pesat serta akses yang sangat mudah di 

jangkau memudahkan segala mobilitas manusia. Akan tetapi, globalisasi juga 

banyak memberikan dampak negatif, karena dengan mudahnya manusia 

berpindah-pindah, maka aktivitas manusia akan sulit untuk dibatasi (Davies, 

2010, hal.1169). Saat ini, terdapat banyak penyakit yang berasal dari tempat 

tertentu, kemudian terbawa oleh manusia dengan mobilitas yang semakin 

global ke tempat terjangkit, lalu tanpa sadar membawa penyakit tesebut 

kembali ke tempat ia berasal. Dengan begitu, virus dapat dengan mudah 

menyebar dan berpindah sehingga dapat membahayakan manusia lainnya 

(Schwartz, 2009, hal.45). Salah satu contohnya adalah virus Ebola yang 

tergolong virus berbahaya mematikan. Virus ini pertama kali di temukan di 

sungai Zaire, Kongo pada tahun 1976 (Roels et al., 1999, hal.5). Akan tetapi, 

kurangnya pengetahuan akan virus ini, membuat orang-orang di Afrika tidak 

membatasi dirinya untuk berinteraksi langsung dengan hewan yang terjangkit 

virus tersebut. Padahal virus ini dapat di tularkan melalui kontak langsung 

baik melalui cairan tubuh ataupun darah (Edmunds, 2014, hal.7).  
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Pada 6 Desember 2013, Guinea, Afrika menjadi negara pertama yang 

terjangkit virus Ebola dengan total 49 kasus di distrik Guéckédou, Guinea. 

Tidak berhenti sampai disitu, pada tahun 2014 serangan Ebola bahkan berhasil 

menembus lintas batas hingga ke negara tetangga seperti Distrik Kailahun, 

Sierra Leone dan Distrik Foya, Liberia (Benton & Dionne, 2015, hal.224). 

Pada 12 Maret 2014 Médecins Sans Frontières (MSF) di Guinea 

mengumumkan sudah tidak mampu menanggulangi Ebola tetapi, Menteri 

Kesehatan Guinea baru melaporkan kejadian wabah Ebola pada World Health 

Organization (WHO) pada 23 Maret 2014, disusul Liberia pada 29 Maret 

2014 dan Sierra Leone pada 5 Mei 2014 (Obilade, 2015, hal.23).  

Lambannya pemberitahuan wabah Ebola mempengaruhi kinerja WHO 

dalam mengendalikan persebaran penyakit tersebut sehingga tercatat 1.000 

kasus Ebola menyerang Guinea, Liberia, dan Sierra Leone pada pertengahan 

tahun 2014 (Benton & Dionne, 2015, hal.224). Di satu sisi, penyebaran ini 

tidak terlepas dari posisi negara-negara di Afrika Barat yang menduduki posisi 

terbawah dari segi Indeks Pembangunan Manusia dan Kemiskinan. Sierra 

Leone pada tahun 2014 menduduki peringkat 181 dari 187, Guinea berada 

pada posisi 182 dan Liberia menduduki peringkat 177 menurut United Nations 

Development Programme (UNDP) (UNDP, 2015). Karena mayoritas negara-

negara di Afrika Barat tergolong ke dalam negara miskin, maka salah satu 

pendapatanya adalah melalui devisa dengan mengirim tenaga kerja keluar 

negeri, yang mana jumlah ini terus meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 

2010, Afrika mengirim sebanyak 3,6 juta tenaga kerja keluar negeri (Mensah, 

2014 hal.48) termasuk Liberia (10,5%) Sierra Leone (4,6%) dan Guinea (6,8%) 

ke negara-negara Barat khususnya Perancis, Inggris, Spanyol, Amerika dan 
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Kanada (World Bank, 2011). Migrasi tersebut tentu akan sangat 

membahayakan negara maju. Terbukti dari melonjaknya kasus Ebola, wabah 

ini berhasil menyebar lintas batas hingga ke Amerika Serikat, Spanyol dan 

Inggris pada tahun 2014 (Petti et al., 2016, hal.2). 

Kekhawatiran akan menyebarnya  Ebola ke dalam lingkup yang lebih 

luas, membuat WHO menerjunkan sedikitnya 113 ahli kesehatan ke 3 negara 

terinfeksi, dimana 88 orang dialokasikan di Guinea, 23 orang di Liberia dan 1 

orang di Sierra Leone sejak kasus ini di konfirmasi pada 7 Mei 2014 (WHO, 

2014). WHO juga menetapkan wabah virus Ebola pada status darurat 

kesehatan internasional atau Public Health Emergency of International 

Concern (PHEIC) pada 8 Agustus 2014. Sejalan dengan upaya tersebut WHO 

juga merilis „Ebola Road Map‟ yang mengacu pada International Health 

Regulations (IHR) sebagai strategi untuk manajemen krisis Ebola pada 27 

Agustus 2014 (Mcinnes, 2015, hal.7). Namun pada saat yang sama, 

penyebaran wabah Ebola telah menembus 1.800 kasus (Kamradt-Scott, 2016, 

hal.406) dan menyentuh angka kematian 70,8% (Obilade, 2015, hal.224). 

Tingginya angka ini, membuat MSF mengkritisi kinerja WHO yang dinilai 

tidak efektif dalam mengatasi krisis Ebola. 

Presiden MSF, Dr. Joanne Liu bahkan meminta bantuan intervensi 

militer kepada Amerika Serikat untuk mengirimkan bantuan teknis dan 

logistik ke negara-negara terjangkit Ebola di Afrika Barat (Gallagher, 2014). 

Upaya MSF tersebut mendapat dukungan dari Ellen Johnson Sirleaf selaku 

Presiden Liberia, Ernest Bai Koroma yang merupakan Presiden Sierra Leone 

dan Alpha Condé selaku Presiden Guinea (Kim Yi Dionne et al., 2014). 

Melihat permasalahan yang ada, WHO turut meminta bantuan kepada 
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Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) untuk melakukan intervensi dengan 

membentuk United Nations Mission for Ebola Emergency Response 

(UNMEER). Kehadiran UNMEER ditunjukan untuk membantu WHO dalam 

manajemen krisis Ebola pada 19 September 2014 di Sierra Leone, Guinea dan 

Liberia (Ebola Response and Report, 2015). Tetapi hingga ke penghujung 

tahun 2014, jumlah korban Ebola di ketiga negara tersebut justru melambung 

mencapai puncak tertinggi hingga 20.026 kasus (Benton & Dionne, 2015, 

hal.224). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Mengapa epidemik Ebola pada tahun 2014 di Guinea, Liberia, dan Sierra 

Leone gagal dibendung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui faktor-faktor penyebab gagalnya Guinea, Liberia, dan 

Sierra Leone  dalam membendung Epidemik Ebola pada tahun 2014. 

2. Untuk mengetahui keterkaitan kemanan kesehatan global terhadap 

pengendalian wabah Ebola di ketiga negara. 

 

1.4 Signifikansi 

Penelitian ini penting di lakukan mengingat mobilitas manusia yang senantiasa 

meningkat dan dunia yang semakin terintegrasi akan selalu memunculkan 

beragam masalah kesehatan. Penulis menemukan bahwasannya vaksin belum 

ditemukan ketika epidemik Ebola menyebar pada tahun 2014, padahal jumlah 
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korban terus bertambah. Kondisi demikian mengancam keamanan Guinea, 

Liberia, dan Sierra Leone yang merupakan negara miskin sekaligus negara 

dengan jumlah korban terbanyak. Tidak hanya menyerang negara miskin, 

penyakit ini juga menyebar lintas batas hingga ke negara maju seperti 

Amerika Serikat, Spanyol dan Inggris sehingga permasalahan mengenai Ebola 

sontak menjadi perhatian dunia Internasional khususnya WHO. Penelitian 

tentang Ebola memang sudah pernah di lakukan sebelumnya, namun, 

sebagaian besar penelitian yang pernah ada terlalu umum dan tidak ada yang 

secara spesifik membahas tentang kegagalan di Guinea, Liberia, dan Sierra 

Leone dalam menangani kasus Ebola khususnya pada tahun 2014. Skripsi ini 

akan mencoba memperbaiki penelitian serupa yang pernah dilakukan dengan 

membahas apa yang belum dibahas secara lebih lengkap.  

 

1.5 Cakupan Penelitian 

Penelitian mengenai kegagalan Guinea, Liberia, dan Sierra Leone dalam 

membendung epidemik Ebola pada tahun 2014 termasuk kedalam lingkup 

kajian Keamanan Internasional. Kajian Keamanan Internasional akan 

digunakan dalam skripsi ini diantaranya berkaitan dengan Global Health 

Security yang mendorong adanya respon negara dan individu dalam 

melaporkan penyakit menular kepada WHO. Pembahasan dalam kasus ini 

akan dispesifikasikan pada tahun 2014, sebab selain vaksin Ebola yang belum 

ditemukan, jumlah korban Ebola berhasil menembus lintas batas pada tahun 

2014 dan mengalami kenaikan yang cukup signifikan hingga 20 kali lipat di 

akhir tahun 2014 di ketiga negara.  
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 Lalu, terdapat juga pembahasan mengenai lambannya pencegahan 

Ebola di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone yang merupakan negara-negara 

lemah di Afrika Barat dengan jumlah kasus Ebola tertinggi pada tahun 2014. 

Selain itu terdapat juga pembahasan mengenai keterlibatan WHO, MSF dan 

organisasi Internasional lainnya dalam pengendalian virus Ebola di ketiga 

negara  pada tahun 2014. Analisis terkait upaya Guinea, Liberia Sierra Leone, 

WHO, MSF dan organisasi Internasional lainnya pada tahun 2014 dalam 

membendung Ebola akan ditinjau dari konsep Global Health Security dan 

masuk dalam pembahasan lebih lanjut skripsi ini 

  

1.6 Kajian Pustaka 

Artikel yang ditulis oleh Gro Harlem Brundtland, berjudul „Global Health and 

International Security‟ lebih menyoroti pada permasalahan penyakit epidemik 

dari negara tropis yang dapat menyebar lintas batas tanpa memandang negara 

kaya atau miskin. Brundtland juga menuliskan jumlah orang yang bermigrasi 

ke negara maju terus meningkat dari waktu ke waktu sedangkan mayoritas 

penyakit menular berasal dari Afrika (Brundtland, 2003, hal.420). Hasil dari 

pembahasan dalam artikel Brundtland berbicara tentang ketersediaan 

informasi sebagai faktor penting dalam menjaga keamanan dan stabilitas 

global. Brundtland juga membahas dari sisi internal bahwa pemerintah suatu 

negara harus berinvestasi memperbaiki layanan kesehatan dalam negeri untuk 

mengontrol penyakit yang berpotensi menular. Sedangkan dari sisi eksternal, 

Brundtland bergantung pada kerjasama Internasional dan bantuan kemanusian 

untuk memperkuat keamanan kesehatan (Brundtland, 2003, hal.421).  
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Disisi lain, pembahasan artikel yang ditulis oleh Brundtland sangat 

runtut, data yang diberikan juga sangat bervariasi dan cukup baik. Namun 

kekurangan dari artikel Brundtland adalah pembahasan mengenai Ebola dan 

WHO masih sangat sedikit dibahas. Tidak hanya itu, rentang waktu penelitian 

yang cukup lama yakni terpaut lebih dari satu dekade sejak tahun 2003. 

Tulisan tersebut juga memiliki perspektif yang luas sehingga tidak 

memprioritaskan pada salah satu isu. Jurnal berjudul „The Ebola Epidemic in 

West Africa: Challenges, Opportunities, and Policy Priority Areas‟ yang 

ditulis oleh Aron G. Buseh dan kawan-kawan secara garis besar membahas 

kondisi kemanan kesehatan di negara-negara Afrika yang terkena wabah 

Ebola. Dalam tulisannya, Aron G. Buseh dan kawan-kawan memfokuskan 

konsep problem-based perspective khususnya pada fasilitas kesehatan dalam 

memerangi Ebola di negara-negara lemah seperti Sierra Leone, Guinea, dan 

Liberia (Buseh et al., 2015, hal.33-4) Hal yang menarik dalam jurnal ini 

adalah oleh Aron G. Buseh dan kawan-kawan menuliskan adanya respon 

media Amerika Serikat terhadap kasus Ebola pada Agustus 2014. Pada 

tulisannya, Aron G. Buseh dan kawan-kawan menyebutkan bahwa media 

Amerika Serikat menempatkan Ebola sebagai ancaman bersama, dimana dua 

orang warga negaranya yang bekerja di Liberia terkontaminasi Ebola, namun 

berhasil pulang ke negaranya (Buseh et al., 2015, hal.35). Tetapi jika 

diperhatikan lebih lanjut, jurnal tersebut terlihat lebih condong kepada peran 

pemerintah dan media dalam menyebarluaskan informasi mengenai kasus 

Ebola. Dalam tulisannya, Aron G. Buseh dan kawan-kawan tidak melihat dari 

sisi koordinasi antara negara dengan WHO dalam menangani Ebola. 
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Lain halnya jurnal „Global Health Security The Wider Lessons from 

the West African Ebola Virus Disease Epidemic‟ yang ditulis oleh David L 

Heymann. Jurnal ini secara garis besar memberikan banyak pandangan terkait 

keamanan kesehatan dalam konteks individu yang mempengaruhi keamanan 

secara kolektif. David L Heymann menyoroti kelemaham instrumen kesehatan 

di negara-negara Afrika Barat yang tidak selalu aman dan efektif serta sulit di 

jangkau (Heymann, 2015, hal.1884). Aspek tersebut menjadikan para pekerja 

medis rentan terinfeksi Ebola dan apabila individu yang terinfeksi tersebut di 

pulangkan ke negara asal, maka akan menyebabkan ancaman terhadap 

populasi. Di dalam tulisannya, David L Heymann juga menekankan bentuk 

ideal kolaborasi global yang mengacu pada IHR untuk mencegah penyakit 

menular lintas batas. David L Heymann menyoroti poin penting IHR yang 

mewajibkan negara untuk melaporkan segala bentuk PHEIC kepada WHO 

(Heymann, 2015 hal.1884). Hal yang juga menarik dalam tulisan tersebut 

adalah adanya kolaborasi WHO dan badan Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) 

dalam menyelesaikan permasalahan PHEIC (Heymann, 2015, hal.1885). 

Namun contoh penyakit yang berikan begitu banyak, sehingga analisis tentang 

Ebola tidak mendalam, artikel tersebut juga tidak menganalisis lebih lanjut 

mengenai resiko keterlambatan negara dalam melaporkan penyakit Ebola 

kepada WHO. 

Lain halnya jurnal berjudul „The Ebola Outbreak and the Future of 

Global Health Security‟ yang ditulis oleh David P Fidler. Dalam tulisannya 

Fidler melihat dari perspektif ketidakpatuhan negara-negara di Afrika Barat 

terhadap IHR dalam mencegah penyakit sebelum krisis Ebola muncul di 

wilayah tersebut (Fidler, 2015, hal.1888). Hal yang menarik dalam tulisan ini 
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adalah David P Fidler menyampaikan bahwa dibentuknya UNMEER oleh 

PBB karena kegagalan kepemimpinan WHO dalam mengatasi masalah Ebola 

sehingga jumlah korban semakin meningkat (Fidler, 2015, hal.1888). Namun 

jika diperhatikan, jurnal tersebut tidak menyebutkan adanya sumber selain 

negara yang dapat dijadikan rujukan bagi WHO untuk mendapatkan informasi 

mengenai wabah Ebola. Dalam jurnal berjudul „WHO‟s to blame? The World 

Health Organization and the 2014 Ebola outbreak in West Africa‟ yang di 

tulis oleh Adam Kamradt-Scott membahas tentang WHO dan negara dalam 

menghadapi krisis Ebola di negara-negara di Afrika Barat. Menariknya jurnal 

ini berbicara dari dua sisi. Pertama dari sisi negara yang menyalahkan WHO 

dengan hanya menerjunkan sedikit personil kesehatan setelah kasus Ebola di 

konfirmasi oleh WHO yang mana hal ini membuat MSF meminta intervensi 

militer kepada Amerika Serikat (Kamradt-Scott, 2016, hal.404). Pada poin 

selanjutnya, Adam Kamradt-Scott memaparkan bahwa WHO bukan menjadi 

pihak pertama yang menerima pemberitahuan krisis Ebola (Kamradt-Scott, 

2016, hal.407). Adanya penjelasan yang terstruktur serta banyaknya data-data 

yang diberikan menjadikan suatu kelebihan dalam jurnal tersebut. Namun 

Adam Kamradt-Scott justru tidak menjelaskan alasan lambannya respon 

negara dalam melaporkan wabah Ebola kepada WHO. 

Dalam jurnal lain yang ditulis Aadia Benton dan Kim Yi Dionne yang 

berjudul „International Political Economy and the 2014 West African 

Outbreak‟ membahas secara historis lemahnya negara-negara di Afrika Barat 

yang dipengaruhi oleh faktor ekonomi dan politik. Dalam tulisannya, Aadia 

Benton dan Kim Yi Dionne menghubungkan keterkaitan antara faktor historis, 

respon Internasional dan pemerintah Guinea, Liberia, dan Sierra Leone dalam 
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menghadapi wabah Ebola menjadi nilai lebih dalam jurnal ini (Benton & 

Dionne, 2015, hal.224). Hal yang menarik dari jurnal ini adalah adanya alur 

yang jelas terkait penyebaran Ebola di Afrika Barat pada tahun 2014. Namun 

jika diperhatikan lebih lanjut, jurnal ini tidak menjelaskan alasan kasus Ebola 

baru menjadi perhatian publik pada Agustus 2014 padahal wabah ini telah 

dilaporkan kepada WHO beberapa bulan sebelumnya. 

 

1.7 Landasan Teori/ Konsep/ Model 

Global Health Security 

Salah satu tokoh mencoba mendefiniskan mengenai konsep Global Health 

Security adalah Simon Rushton. Di dalam tulisannya, Rushton berpendapat 

bahwa keamanan kesehatan global adalah ancaman yang berasal dari 

penyebaran penyakit menular lintas batas atau merupakan akibat dari krisis 

kesehatan yang disebabkan oleh ketidakstabilan dan ketidakamanan suatu 

negara (Rushton, 2011 hal.786). Konsep Global Health Security menurut 

UNDP secara eksplisit mengidentifikasi Global Health Security sebagai 

bagian dari kemanan manusia yang termasuk ekonomi, pangan, lingkungan, 

personal, komunitas, dan politik (UNDP, 1994). Human Security memiliki dua 

aspek utama, pertama, kemanan dari ancaman penyakit, kelaparan, dan 

tekanan. Kedua, kemanan manusia berarti perlindungan dari gangguan yang 

berbahaya dalam kehidupan sehari-hari baik di rumah, pekerjaan atau di 

masyarakat (UNDP, 1994). Terminologi kemanan kesehatan digunakan untuk 

menunjukan elemen dasar keamanan manusia dari berbagai penyakit menular 

dan tidak menular (UNDP, 1994).  
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Secara garis besar, Global Health Security diartikulasikan sebagai 

keamanan dari penyakit yang mengancam kesehatan manusia, baik individu 

ataupun populasi. Dalam konteks ini, negara pada umumnya memandang kerja 

sama internasional sebagai wadah yang tepat untuk melindungi kepentingan 

negaranya untuk mengendalikan persebaran penyakit, khususnya penyakit 

yang berpotensi masuk ke dalam Public Health Emergency International 

Concerns (PHEIC). Penyakit yang tergolong ke dalam PHEIC memiliki 

karakteristik dengan dampak kematian yang tinggi pada individu yang 

membahayakan populasi dan berpotensi menular lintas batas dan masuk ke 

dalam restriksi perjalanan (WHO, 2016). Hal demikian tentunya mengancam 

keamanan kesehatan yang dapat mempengaruhi stabilitas ekonomi, politik, 

perdagangan, pariwisata, maupun akses terhadap barang dan jasa seiring 

perdagangan internasional yang meningkat (Rushton, 2011 hal.792).  

Pengelolaan Global Health Security dipetakan menjadi dua yakni, 

State-Centric dan Human-Centric (Rushton, 2011 hal.789). Pada poin State-

Centric, konsep keamanan kesehatan global berpegang teguh pada negara 

sebagai objek rujukan. Adapun dalam konteks IHR tahun 2005, negara di 

wajibkan untuk melaporkan segala bentuk penyakit yang tergolong ke dalam 

PHEIC kepada WHO (WHO, 2016). Akan tetapi, prioritas kesehatan dalam 

State-Centric menyoroti ancaman penyakit yang mengancam populasi dan 

berpotensi menyebar lintas batas untuk dapat menjadi perhatian domestik 

(Rushton, 2011, hal.789). Dalam poin State-Centric, persebaran ancaman 

tersebut di awasi dalam lingkup nasional dengan menitikberatkan pada 

kemampuan negara dalam mengawasi persebaran penyakit. Kemampuan 

negara dapat diukur dari Anggaran Pendapatan Belanja Negara (APBN), 
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Sumber Daya Manusia (SDM), tingkat literasi, akses kesehatan dan lain-lain. 

Pada poin State-Centric juga menekankan respon negara yang kental dengan 

mengandalkan kemampuan layanan kesehatan dalam negeri untuk 

membendung penyakit yang tergolong kedalam PHEIC (Rushton, 2011, 

hal.791).  

Sementara itu, konsep Human-Centric cenderung melengkapi 

kekurangan dari poin-poin yang ada State-Centric dengan cakupan yang lebih 

mendalam. Pada poin Human-Centric, individu di asosiasikan sebagai objek 

rujukan terhadap penetapan isu kesehatan yang mengancam kesejahteraan 

individu dan populasi lebih luas (Rushton, 2011 hal.792). Dalam konsep 

Global Health Security, rujukan dari individu berguna bagi WHO untuk 

mengawasi dan mengontrol persebaran penyakit, terutama ketika negara tidak 

mau melaporkan kasus PHEIC kepada WHO. Referensi dari individu sejalan 

dengan yang tertuang dalam IHR tahun 2005, dimana IHR menitikberatkan 

bahwa WHO memiliki wewenang untuk mendapatkan informasi yang relevan 

dari sumber selain negara untuk kemudian memverifikasi penyakit tersebut 

(WHO, 2016). Adapun di dalam konsep Human-Centric, bentuk pengawasan 

untuk mengontrol persebaran penyakit yang tergolong ke dalam PHEIC lebih 

menekankan pada pengawasan nasional dan Internasional (Rushton, 2011, 

hal.793). Pengawasan dua arah tersebut bertujuan untuk melengkapi 

kekurangan kapasitas negara yang tidak bisa secara unilateral membebaskan 

diri dari ancaman PHEIC. Pengawasan Internasional ditunjukan untuk 

mencegah penyakit PHEIC dengan mengidentifikasi penyakit tersebut 

langsung dari sumber masalah, sebab aktor yang dilibatkan tidak hanya 

terpaku pada negara saja, melainkan aktor non-negara (Rushton, 2011, 
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hal.795). Keterlibatan aktor non-negara berkontribusi dalam memberikan 

bantuan teknis dan dana serta untuk konsolidasi pengaman domestik dan lintas 

batas untuk mencegah persebaran penyakit PHEIC (Rushton, 2011 hal.795). 

Kehadiran aktor non-negara juga berperan serta dalam memberikan 

rekomendasi mengenai langkah-langkah yang tepat untuk mencegah persebran 

penyakit PHEIC berdasarkan pengalaman-pengalaman sebelumnya (Rushton, 

2011 hal. 798). 

 

 

Tabel 1.1 Konsep State-Centric dan Human-Centric 

 State-Centric Human-Centric 

Referensi Negara Individu 

Aktor  Negara 

 

 Non-negara 

 Negara 

Ancaman  Populasi  Individu 

 Populasi 

Pengawasan 

 

 Nasional  Nasional 

 Internasional  

Respon  Membendung penyakit 

yang berpotensi tergolong 

ke dalam PHEIC dengan 

mengandalkan 

kemampuan negara 

 

 Mencegah penyakit 

yang berpotensi masuk 

ke dalam PHEIC 

 Identifikasi dini 

penyakit langsung dari 

sumber masalah 

 Memberikan bantuan 

teknis dan dana 

 Pengamanan domestik 
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dan lintas batas 

 Membuat rekomendasi 

untuk menentukan 

langkah yang tepat 

Sumber: Disesuaikan dari Simon Rushton (Rushton, 2011, hal.786-93) 

 

Berdasarkan tabel diatas, perspektif mengenai epidemik Ebola pada 

tahun 2014 di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone yang gagal dibendung dapat 

di jelaskan melalui dua pendekatan yang dipakai dalam Global Health 

Security yakni State-Centric dan Human-Centric. 

Penulis melihat pendekatan dalam State-Centric dapat menjelaskan 

faktor penyebab lambannya Guinea dalam melaporkan wabah Ebola kepada 

WHO. Terutama dalam hal referensi, negara merupakan satu-satunya aktor 

yang berperan dalam melaporkan wabah kepada WHO. Di sisi lain, variabel 

individu pada bagian Human-Centric dapat menunjukan peran MSF dalam 

mengidentifikasi wabah ini sehingga, ketiga negara dapat melaporkan wabah 

Ebola ke WHO. Dari sisi ancaman, teori ini dapat mengungkap alasan wabah 

Ebola dengan tingkat kematian 70,8% baru menjadi perhatian serius nasional 

dan Internasional saat wabah telah mencapai 1800 kasus yang membuat wabah 

ini di tetapkan ke dalam status darurat Internasional. 

Variabel pengawasan dan respon yang menekankan pada level nasional 

dalam State-Centric dapat menjelaskan kegagalan pengelolaan Ebola secara 

domestik di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone yang tergolong ke dalam 

negara lemah. Sementara pada pendekatan Human-Centric, pengawasan dan 

respon di lakukan tidak hanya secara nasional tetapi juga Internasional. Poin 

ini dapat menguraikan signifikansi keberadaan WHO dan organisasi 
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Internasional lainnya yang terlibat pada pengelolaan krisis ini. Signifikansi 

tersebut di ukur dari identifikasi penyakit, bantuan teknis dan dana, 

pengamanan lintas batas dan domestic serta rekomendasi langkah yang tepat 

berdasarkan pengalaman pengelolaan wabah Ebola terdahulu. 

 

1.8 Metode Penelitian 

Penelitian ini akan menggunakan metode kualitatif menggunakan beberapa 

data dan indikator untuk memenuhi tujuan penelitian. Metode kualitatif 

dianggap tepat untuk digunakan dalam pengembangan penelitian dan analisis 

fenomena sosial politik. Penelitian ini berisi analisis deskriptif yang 

meyakinkan yang didukung oleh data dan bukti yang disusun secara berurutan 

agar disampaikan dengan baik ke pembaca. Fakta dan bukti sangat penting 

dalam menilai masalah dan mencari hasilnya, kredibilitas hasil penelitian 

kualitatif akan semakin tinggi jika melibatkan atau menggunakan studi 

dokumen atau literatur. Penjelasan dalam tulisan ini akan sesuai dengan fakta 

di lapangan yang bisa didapat di berita online, buku, dan jurnal. Data sekunder 

juga akan digunakan dalam penulisan ini untuk menyusun argumen. Data 

sekunder sebagian besar berasal dari jurnal dan berita yang terkait dengan 

kasus ini. 

Penulis akan mengatur beberapa asumsi atau argumen untuk menjawab 

pertanyaan penelitian, dan kemudian merefleksikannya ke data dan bukti yang 

ditemukan. Setelah semua data terkumpul, langkah selanjutnya adalah 

pengelolaan dan analisa data. Yang di maksud dengan analisa data adalah 

proses mencari dan menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari hasil 

pengambilan data yaitu melalui studi literatur atau studi dokumen yang 
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nantinya akan diorganisir dengan menjabarkannya kedalam unit-unit, 

melakukan hipotesis, menyusunnya ke dalam pola, memilih mana yang 

penting dan akan dipelajari sesuai dengan apa yang penulis akan cari dalam 

menjawab dan menjelaskan kasus tersebut. 

 

 

 

BAB II 

STRATEGI STATE-CENTRIC 

 

Berdasarkan penjelasan yang telah dibangun dalam latar belakang dan 

landasan teori pada bab sebelumnya, bab ini akan berupaya melihat bagaimana 

kegagalan Epidemik Ebola pada tahun 2014 di Guinea, Liberia dan Sierra 

Leoneyang gagal dibendung dilihat dari sudut pandang State-Centric. Penulis 

membagi analisis tulisan ini menjadi empat bagian. 

Pertama, penulis akan menganalisis bagaimana proses notifikasi Ebola 

di ketiga negara dikelola dalam level nasional sebelum dilaporkan kepada 

WHO. Kedua, bab ini menjelaskan bagaimana ketiga negara memandang 

ancaman Epidemik Ebola. Ketiga, bab ini akan menggambarkan bagaimana 

pengaruh pengawasan tingkat Nasional yang dilakukan oleh negara 

berdampak pada pengelolaan Epidemik Ebola di ketiga negara. Keempat, bab 

ini akan memetakan respon negara-negara di Guinea, Liberia, dan Sierra 

Leone dalam mengamankan negaranya dari serangan wabah Ebola. 
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2.1 Aktor dan Referensi 

Ketersediaan informasi yang relevan mengenai suatu wabah yang berpotensi 

masuk ke dalam status darurat kesehatan internasional atau Public Health 

Emergency of International Concern (PHEIC) adalah hal yang fundamental. 

Ketersediaan informasi berperan dalam melindungi kepentingan negara dari 

ancaman penyakit yang dapat mengganggu stabilitas negara. Hal demikian 

telah tercantum dalam peraturan Kesehatan Internasional atau International 

Health Regulations (IHR) tahun 2005
1
 (WHO, 2005). Meski telah dibuat 

mekanisme demikian, akan tetapi IHR bersifat tidak mengikat dan hanya 64 

dari 196 negara yang mematuhinya. Persyaratan paling mendasar untuk 

mematuhi IHR 2005 adalah sumber daya manusia, teknis dan keuangan yang 

mencukupi untuk menjalankan IHR (Brown, 2015). Hal inilah yang menjadi 

tantangan bagi negara-negara di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone yang 

menduduki posisi terbawah dari segi Indeks Pembangunan Manusia dan 

Kemiskinan  dalam mematuhi IHR (Gulland, 2018, hal.5).  

Tantangan kepatuhan terhadap IHR di Guinea, Liberia dan Sierra 

Leonetidak luput dari koordinasi level Nasional dalam memberitahukan 

informasi Ebola kepada WHO. Koordinasi Nasional ketiga negara bersifat 

desentralisasi yang merupakan warisan perang saudara di ketiga negara pada 

tahun 1989 hingga 2002 (Mulbah, 2016, hal.15).  

 

A. Guinea 

                                                           
1
 IHR adalah instrumen hukum internasional yang mengikat 196 negara di seluruh 

dunia, termasuk semua Negara anggota WHO. IHR di tujukan untuk membantu 

komunitas internasional mencegah dan menanggapi resiko kesehatan masyarakat 

yang berpotensi melintasi batas dan mengancam kesehatan global. 
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Di Guinea, kasus ini pertama kali dilaporkan dr. Jean Claude Kpoghomou di 

Tekolo, Guinea bahwa ada kejadian yang tidak biasa dimana tiga pasien telah 

meninggal dalam dua hari (Stern, 2014). Informasi ini diteruskan ke otoritas 

Departemen Kesehatan di Guéckédou yang menganggap penyakit ini adalah 

peringatan (Stern, 2014). Untuk menyampaikan peringatan ini ke Kementerian 

Kesehatan di Conakry, Departemen Kesehatan Guéckédou harus terlebih 

dahulu memberitahukan Direktur Kesehatan Regional di Nezerekore (Stern, 

2014). 

Setelah informasi ini di terima, Kemerterian Kesehatan pusat 

menerjunkan tim kesehatan ke Guéckédou untuk menyelidiki kasus ini tetapi, 

tidak berhasil diidentifikasi (European Centre for Disease Prevention and 

Control, 2014).   Laporan penyakit yang tidak teridentifikasi di kirim kembali 

ke pusat lewat prosedur desentralisasi (European Centre for Disease 

Prevention and Control, 2014).  Kegagalan identifikasi tersebut tidak terlepas 

dari posisi Guinea yang masih berada dalam program Structural Adjustment 

Policies (SAP) yang di gagas oleh International Monetary Fund (IMF) 2 

(Benton & Dionne, 2015, hal.228). 

 SAP mensyaratkan Pemerintah Guinea untuk membatasi 

pengeluarannya termasuk pengeluaran dalam membayar dokter, perawat dan 

tenaga kesehatan profesional lainnya (Kentikelenis et al. 2015, hal.54). IMF 

juga mewajibkan Guinea untuk melakukan penghematan sebesar 28% dari 

upah pegawai pemerintah (Kentikelenis et al. 2015, hal.55). Adanya 

                                                           
2
SAP adalah kebijakan yang didesain oleh IMF pada tahun 1980 sebagai syarat 

hutang untuk membantu negara miskin pasca perang dengan mensyaratkan negara 

untuk mereformasi sistem layanan masyarakatnya menjadi desentralisasi.  
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persyaratan tersebut membuat kapasitas Guinea menjadi terbatas dalam 

memenuhi standar kesehatan global sebesar 86 dollar per orang (Global Health 

Expenditure Database, 2015). Pada tahun 2012, pemerintah Guinea hanya 

mengalokasikan dana kesehatan sebesar 9 dollar per orang untuk menyediakan 

layanan yang maksimal dan efektif (Global Health Expenditure Database, 

2015). Keterbatasan kapasitas Guinea dalam mengidentifikasi penyakit ini 

membuat Kementerian Kesehatan Guinea berkonsultasi kepada MSF untuk 

mencari solusinya (WHO, 2015). MSF kemudian mengkonfirmasi bahwa 

kasus yang tidak teridentifikasi tersebut adalah Ebola (MSF, 2014). Setelah 

kasus ini positif di konfirmasi Ebola, Kementrian Kesehatan Guinea baru 

menginformasikan 49 kasus termasuk 29 kematian akibat penyakit Ebola 

pada WHO (WHO, 2015). Terjadi kenaikan drastis dengan total 112 kasus 

termasuk 70 kematian dengan tingkat kematian 71% yang dilaporkan setelah 

wabah ini teridentifikasi (Dick Thompson, 2014). 

 Pada awal wabah, Kementerian Kesehatan Guinea mobilisasi pesan 

Ebola ke masyarakat pada tingkat kematian Ebola yang tinggi (ACAPS, 2015, 

hal.1). Tujuannya adalah untuk memperingatkan penduduk dan menstimulasi 

pasien terduga Ebola ke fasilitas kesehatan untuk dapat diisolasi dan diobati 

(ACAPS, 2015, hal.1). Kementerian Kesehatan Guinea mengedukasi materi 

mengenai tidak ada vaksin untuk penyakit ini sehingga orang sakit harus 

diisolasi untuk mencegah penularan (ACAPS, 2015, hal.2). Menteri 

Kesehatan Guinea mengontrol wabah ini dengan mengisolasi korban terduga 

Ebola dan mengkremasi kematian akibat Ebola dari distrik Guéckédou, 

Macenta dan Kissidougou (European Centre for Disease Prevention and 

Control, 2014). Kedua metode penanganan tersebut dilakukan secara terpusat 
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di rumah sakit Donka di Conakry (Bullard, 2018, hal.17). Presiden Guinea, 

Alpha Conde menginformasikan kepada publik bahwa wabah Ebola telah 

terkontrol dan tidak ada kasus lagi (Bullard, 2018, hal.17). Pada saat 

ditetapkan tersebut, kasus ini sebenarnya mengalami kenaikan menjadi 197 

kasus dengan 122 kematian termasuk 23 tenaga kesehatan (Camara et al., 

2016, hal.15).  

Presiden Alpha Conde meminta kepada Kementrian Kesehatan Guinea 

untuk hanya melaporkan kasus Ebola kepada WHO dan berhenti merilis data 

korban kematian  (Bullard, 2018, hal.18). Hal ini dilakukan pemerintah 

Guinea agar dapat menimbulkan pandangan seolah-olah Ebola dapat 

dikenadalikan dengan mengandalkan kemampuan domestik sepenuhnya 

(Nossiter, 2014). Prioritas Pemerintah Guinea melakukan hal demikian adalah 

agar tidak menakuti investor di negaranya (Nossiter, 2014). Terutama 

investasi perusahaan Anglo-Australia Rio Tinto yang bernilai 20 miliyar dollar 

(The Economist, 2014). Investasi ini merupakan proyek ekonomi terbesar di 

Guinea untuk pengembangan bijih besi di Simandou dan pembangunan 

infrastruktur hingga ke pelabuhan laut di Forécariah sepanjang 650 km (The 

Economist, 2014). 

 

B. Liberia 

Ancaman Ebola dari Guinea berpotensi menyebar lebih luas lagi terutama 

lewat perkembangan mobilitas penduduk yang tanpa batas (WHO, 2015). 

Mobilitas penduduk negara-negara di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone 

termasuk tujuh kali lebih tinggi dibanding di tempat lain di dunia. Banyak 
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keluarga Afrika Barat yang memiliki kerabat yang tinggal di berbagai negara 

(WHO, 2015). Ancaman ini tidak membuat pemerintah Liberia menutup 

perbatasannya. Presiden Ellen Johnson Sirleaf menolak rekomendasi Senat 

untuk mendeklarasikan Liberia ke dalam status Negara Darurat dan menutup 

perbatasan (GNN Liberia, 2014). Secara umum, Senat Liberia memandang 

penutupan perbatasan dengan negara tetangga seperti Guinea, Sierra Leone 

memiliki urgensi yang tinggi sampai situasi terkendali. Hal ini untuk 

memastikan bahwa penyakit mematikan Ebola tidak membunuh lebih banyak 

penduduk Liberia. Wabah ini telah menyebabkan satu kasus kematian dan 

empat belas kasus terduga Ebola (GNN Liberia, 2014). Senat juga 

memproyeksikan kerugian negara sebanyak 1,2 juta dollar jika tindakan 

pencegahan Ebola dengan penutupan perbatasan tidak segera di lakukan 

(Necus, 2014). 

Dalam level nasional, koordinasi dilakukan mengacu pada pedoman 

desentralisasi (Government of the Republic of Liberia, 2013, hal.3) karena 

sebelumnya Pemerintah Liberia mengalami kegagalan pada penerapan sistem 

sentralisasi yang ada di konstitusi Liberia tahun 1847 dan 1986 (Nyei, 2014, 

hal.4). Sentralisasi di Liberia membuat presiden dapat dengan leluasa 

menunjuk semua pejabat publik hingga ke tingkat distrik dan berkuasa untuk 

menyingkirkan kepala suku yang dipilih secara lokal (Sawyer, 2005, hal.107). 

Semua administrasi, operasional dan kekuasaan dikendalikan oleh negara melalui 

pemerintahan pusat yang berbasis di Monrovia (Nyei, 2014). Akibatnya, 

pemerintah pusat Liberia menjadi terbebani dan gagal dalam memfasilitasi tata 

kelola yang efektif (Nyei, 2014, hal.4).   Unit lokal tidak memiliki kekuatan 

deliberatif dan hanya berfungsi sebagai cabang dari kekuasaan pemerintah 
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pusat yang terbatas pada kekuasaan pelaksana (Nyei, 2014, hal.5). Hal ini 

menjadi pemicu pemberontakan sipil yang memperjuangkan partisipasi politik 

serta penggulingan Presiden William Tolbert oleh junta militer Samuel Doe 

(The Washington Post, 1980). Komisi Konstitusi kemudian menyusun 

proposal desentralisasi yang memuat pembatasan kekuasaan eksekutif dan 

menjangkau sistem pemerintahan lokal di daerah-daerah (Tipoteh, 1985, 

hal.70). Gagasan tersebut ditolak oleh Presiden Samuel Doe yang 

menginginkan kekuasaan terbesar berada di eksekutif (Tipoteh, 1985, hal.70). 

Dalam sistem kontrol terpusat, terdapat pola hubungan patrimonial antara 

Presiden Samuel dan militer. Militer digunakan oleh presiden untuk 

mempromosikan agenda pribadi (Nyei, 2014, hal.5).  

Seluruh kabinet pada masa Presiden William Tolbert diadili dan 

dijatuhi hukuman mati tanpa hak untuk dibela oleh pengacara dan tanpa 

banding di pengadilan (Davis, 2018). Adanya tindak sewenang-wenang 

Presiden Samuel mengakibatkan perang sipil yang berlangsung dari tahun 

1989 hingga 2003 di Liberia menuntut devolusi dan pembatasan terhadap 

kekuasaan Presiden (Tipoteh, 1985, hal.73). Pasca perang, pemerintahan 

otoriter beralih menjadi pemerintahan sipil. Politik desentralisasi dijadikan 

agenda utama reformasi untuk membangun kapasitas pengelolaan layanan 

publik termasuk kesehatan di tingkat kabupaten (Quinn, 2016, hal.4). 

Pedoman ini menjadi landasan bagi Pemerintah Liberia dalam mengesahkan 

Undang-Undang Pemerintah Daerah tahun 2013 dan membentuk kebijakan 

Kesejahteraan Sosial dan Kesehatan Nasional 2011–2021 (Nyei, 2014). 

Kebijakan tersebut juga berada dalam satu haluan dalam kerangka kerja 

pembangunan Presiden Sirleaf untuk mengoperasikan pemerintahan yang 



23 
 

responsif di tingkat nasional dan lokal dalam Agenda Transformasi 2012–

2017 (Quinn, 2016, hal.5). 

Pemerintah di lima belas kabupaten di Liberia bertanggung jawab 

untuk mengelola, merancang dan menyebarluaskan peraturan serta 

melaksanakan program layanan publik (Nyei, 2014). Pemerintah lokal 

memiliki kekuatan penuh dalam mengambil keputusan yang responsif dalam 

merespon informasi kesehatan yang dilaporkan di komunitas (Government of 

the Republic of Liberia, 2013, hal.8). Apabila permasalahan tersebut tidak 

dapat diatasi secara lokal, maka pemerintah lokal dapat meminta intervensi 

dari pemerintah pusat (Government of the Republic of Liberia, 2013, hal.8). 

Dalam kondisi demikian, pemerintah tingkat pusat bertugas untuk menetapkan 

kebijakan, mobilisasi sumber daya manusia, melakukan pemantauan dan 

evaluasi terhadap permasalahan yang ada (Government of the Republic of 

Liberia, 2013, hal.10).  

Melalui sistem desentralisasi, pemerintah Liberia melakukan 

investigasi kasus-kasus yang dicurigai Ebola di wilayah perbatasan Liberia 

dan Guinea. Hasilnya pemerintah menerima laporan dari pemimpin lokal 

bahwa terdapat kurang dari 20 kasus terduga Ebola terjadi di distrik Foya dan 

Lofa (Kirsch et al. 2016, hal.7). Presiden Ellen Johnson Sirleaf menghimbau 

publik Liberia untuk tidak panik dalam menghadapi Ebola (Government of the 

Republic of Liberia, 2014, hal.1). Presiden Ellen Johnson Sirleaf 

mempercayakan pengendalian wabah ini kepada Kementerian Kesehatan 

Liberia (Government of the Republic of Liberia, 2014, hal.1). Alasan 

utamanya adalah karena pemimpin lokal di Liberia meminta bantuan pada 
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pemerintah untuk terlibat dalam menyelesaikan masalah ini (Southall et al. 

2017, hal.2).  

Kementerian Kesehatan Liberia kemudian merespon laporan tersebut 

dengan mengisolasi kasus terduga Ebola ke pusat dan mengkremasi korban 

meninggal Ebola di Monrovia (Kirsch et al. 2016, hal.8). Pemindahan 

pengelolaan tersebut di karenakan infrastruktur kesehatan di Liberia banyak 

yang hancur setelah perang saudara selama empat belas tahun (Quinn, 2016). 

Hanya ada 51 fasilitas kesehatan dari total 293 fasilitas yang selamat dari 

perang dan hanya 30 dokter yang tersisa untuk melayani lebih dari 3 juta 

penduduk Liberia (Southall et al. 2017, hal.3). Mayoritas dari dokter yang 

tersisa tersebut berbasis di Monrovia (Quinn, 2016). Dalam koordinasi ini, 

keterlibatan pemimpin lokal menjadi kunci penting bagi Kementerian 

Kesehatan Liberia untuk mengkomunikasikan strategi yang tepat dalam 

mengelola epidemik Ebola (Southall et al. 2017, hal.3). 

Kementerian Kesehatan Liberia meminta pada petugas kesehatan lokal 

untuk tidak memindahkan kasus terduga Ebola (Shoman et al. 2017, hal.3). 

Petugas kesehatan lokal harus terlebih dahulu menghubungi petugas kesehatan 

tingkat Kabupaten. Informasi ini kemudian diteruskan ke Kepala Petugas 

Medis Pusat, Dr. Bernice Dahn yang ditunjuk untuk memimpin koordinasi 

Nasional (The Atlantic, 2016). Kementerian Kesehatan menginformasikan 

kepada publik bahwa saluran informasi utama mengenai hal-hal terkait Ebola 

harus melalui pusat. Hal ini termasuk informasi mengenai No Touch Protocol3 

                                                           
3 No Touch Protocol adalah protokol yang dibentuk oleh Menteri Kesehatan dan 

Kesejahteraan Sosial Liberia yang memuat langkah-langkah pencegahan penyakit 

seperti membatasi kontak fisik dengan orang yang terinfeksi atau orang yang 

meninggal seperti jabat tangan. Mencuci tangan dengan sabun dan air sesering 

mungkin, menghindari kontak langsung dengan hewan seperti kelelawar buah atau 
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(Ministry of Health Republic of Liberia, 2014, hal.1) yang ditujukan kepada 

para pemimpin komunitas dan agama, media, pejabat pemerintah lokal dan 

siswa untuk mencegah penyebaran penyakit Ebola melalui radio, televisi dan 

koran (Ministry of Health Republic of Liberia, 2014, hal.1).  

Laporan mengenai Ebola ke WHO di tarik kembali oleh Kementerian 

Kesehatan Liberia melalui Dr. Walter Gwenigale pada 9 April 2014 bahwa 

wabah Ebola telah terkontrol (Schriber, 2017, hal.2). Jumlah kasus terduga 

Ebola stabil dan relatif masih dibawah 20 kasus serta tidak ada kasus baru 

yang dilaporkan (Schriber, 2017, hal.2). WHO pun menyatakan status Liberia 

dalam keadaan stabil sebelum wabah ini akhirnya muncul kembali pada Juni 

2014 (WHO, 2015). Hal demikian sama halnya yang terjadi di Sierra Leone. 

Menteri Kesehatan Sierra Leone, Miatta Kargbo mengatakan bahwa 

pemerintah memandang Ebola sebagai ancaman serius dan berupaya 

memastikan bahwa virus tidak melebar dari Guinea (Thomas, 2015).  

 

C. Sierra Leone 

Sierra Leone membentuk National Ebola Task Force sebagai strategi nasional 

pengamanan di wilayah perbatasan dari Epidemik Ebola (Ross, 2017, hal.5). 

Miatta Kargbo mengaktifkan strategi tersebut dengan mengerahkan 370 

personel kesehatan dan keamanan yang tersebar di titik-titik persimpangan 

perbatasan Guinea dan Liberia seperti distrik Kenema dan distrik Kailahun 

(Ross et al. 2017, hal.5). Kepala Petugas Medis Sierra Leone, Dr. Brima 

                                                                                                                                                                                     
monyet dan konsumsi daging mentah dan mensterilkan air dengan klorin sebelum 

diminum. 
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Kargbo melaporkan bahwa dari 160 sampel kasus yang dicurigai terduga 

Ebola di di wilayah perbatasan ke Guinea telah teruji negatif (Republic of 

Sierra Leone, 2014, hal.1). Atas dasar informasi ini, Presiden Koroma 

mendeklarasikan negaranya "Bebas Ebola" hingga 23 Mei 2014 (Koroma, 

2014, hal.1). Pada masa ketika Ebola ditetapkan bebas, Kementerian 

Kesehatan Sierra Leone gagal mendeteksi keberadaan Ebola pertama kali. 

Wabah ini muncul diwilayah oposisi yakni, distrik Kailahun tetapi, tidak ada 

pejabat kesehatan tingkat senior yang mengunjungi dan mengawasi lokasi 

tersebut (The Sierra Leone Telegraph, 2017). 

Politik di Sierra Leone di dominasi oleh 2 partai utama sejak meraih 

kemerdekaan pada tahun 1961 (Sierra Leone Express Media, 2015). Partai 

Koroma, All People Congress (APC) merupakan partai sayap kanan 

sedangkan oposisi utama Sierra Leone People Party (SLPP) berhaluan 

konservatif (Wilkinson & Fairhead, 2017, hal.6). Penulis melihat 

permasalahannya adalah kedua partai ini menguasai teritori tersendiri di Sierra 

Leone (Kandeh, 2002, hal.18). APC menguasai wilayah utara yang terdiri dari 

Bombali, Tonkolili, Port Loko, Kambia dan Koinadugu dan Freetown di 

bagian barat  (Soumahoro, 2017, hal.32). Sementara SLPP mendominasi suara 

di provinsi Selatan di Bonte, Bo, Pujehun, Moyomba, Kenema, Kailahun dan 

Kono yang berada di provinsi Timur (Soumahoro, 2017, hal.33). Mayoritas 

masyarakat yang tinggal di distrik Kailahun merupakan pendukung SLPP 

masih menganut keyakinan tradisional yang kuat terhadap obat tradisional 

(Oldstone & Madeleine, 2017, hal.21). Mereka menghormati sesepuh di 

kelompok mereka, termasuk Finda Nyuma yang merupakan tabib terkenal dan 

dihormati di distrik Kailahun, Sierra Leone (Bullard, 2018, hal.17).  
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Kepopuleran Finda Nyuma membuat pasien Ebola dari distrik 

Guéckédou, Guinea menyeberang ke distrik Kailahun, Sierra Leone untuk 

mendapatkan pengobatan darinya (Oldstone & Madeleine, 2017, hal.21). 

Finda Nyuma yang beraliran SLPP menentang partai Koroma dan mengklaim 

dapat menyembuhkan pasien dari Guinea yang terinfeksi Ebola dengan 

memberikan obat herbal buatannya (AFP, 2015). Tidak lama setelahnya, tabib 

tersebut meninggal karena terinfeksi tetapi, luput dari pengawasan karena 

kasus kematiannya tidak dilaporkan ke otoritas kesehatan setempat (The Sierra 

Leone Telegraph, 2017). Kematian tabib tersebut sebagai tokoh terhormat 

membuat ratusan pelayat datang dari kota-kota terdekat yang berdampak pada 

365 kematian sesudahnya (WHO, 2015). 

Ebola baru terdeteksi di Sierra Leone ketika seorang perempuan 

bernama Yillah yang menghadiri pemakaman Finda Nyuma pergi dari distrik 

Kailahun untuk berobat ke Rumah Sakit Kenema milik pemerintah. Ototitas 

setempat mencurigai kasus Yillah sebagai Ebola dan terbukti positif Ebola 

(Oldstone & Madeleine, 2017, hal.17). Otoritas kesehatan setempat lalu 

melaporkan insiden ini kepada kepala Dinas Kesehatan Sierra Leone. Dr. 

Brima Kargbo yang kemudian dilaporkan ke Kementrian Kesehatan dan 

Sanitasi Sierra Leone (The Sierra Leone Telegraph, 2014). Investigasi dari 

pusat kemudian dilakukan dengan temuan tujuh kasus positif  Ebola dan 

dilaporkan ke WHO (The Sierra Leone Telegraph, 2014).  

 

Tabel 2.1 Laporan Wabah Ebola di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone 

Kepada WHO Tahun 2014 
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Guinea Liberia Sierra Leone 

Pada saat Ebola menyerang 

pertama kali di distrik 

Guecekdou, Guinea masih 

berada dalam program 

Structural Adjustment Policy 

(SAP) dari International 

Monetary Fund (IMF). 

 

Guinea hanya mengalokasikan 

8 dollar per orang. 

 

Otoritas lokal dan pusat gagal 

mengidentifikasi wabah ini. 

 

Guinea berkonsultasi pada 

MSF 

 

Wabah Ebola di laporkan ke 

WHO. 

 

Guinea melaporkan kembali 

kepada WHO, wabah Ebola 

telah terkontrol pada siding 

majelis kesehatan dunia ke-67. 

 

Kasus Ebola yang telah 

terdeteksi di Guinea tidak 

membuat Liberia menutup 

perbatasan. 

 

Presiden Ellen Jhonson 

Sirleaf menolak 

rekomendasi senat untuk 

mengamankan negara 

dengan mengaktifkan 

status darurat nasional. 

 

Wabah Ebola menyerang 

Liberia dan di laporkan ke 

WHO. 

 

Pengendalian wabah di 

lakukan  oleh Kementerian 

Kesehatan Liberia: 

1. Mengelola kasus secara 

terpusat 

2. Menggunakan strategi 

No Touch Protocol. 

 

Liberia menarik laporan 

Ebola kepada WHO dan 

menyatakan wabah Ebola 

terkontrol pada sidang 

majelis kesehatan dunia 

ke-67. 

Strategi memperketat 

lintas batas membuat 

pemerintah Sierra Leone 

sempat menetapkan bebas 

Ebola. 

 

Ebola berhasil menyebar 

ke Distrik Kailahun Sierra 

Leone. 

 

Kasus kematian Ebola di 

distrik Kailahun tidak di 

laporkan oleh masyarakat 

ke otoritas kesehatan. 

 

Otoritas Kesehatan lokal 

mencurigai kasus Ebola. 

 

Kasus Ebola terbukti 

positif dan wabah Ebola 

di laporkan ke WHO. 

 

Sierra Leone menyatakan 

wabah Ebola terkontrol 

pada sidang majelis 

kesehatan dunia ke-67. 

 

Sumber: (Benton & Dionne, 2015, hal.228), (Bullard, 2018, hal.18), (Government 

of the Republic of Liberia, 2013, hal.3), (Ministry of Health Republic of Liberia, 

2014, hal.1), (Republic of Sierra Leone, 2014, hal.1), (The Sierra Leone Telegraph, 

2014).  

 

2.1.1 Peran Organisasi Non Pemerintah Terhadap Laporan Ketiga 

Negara 

Setelah menerima informasi mengenai penyakit Ebola di Guinea, Liberia, dan 

Sierra Leone organisasi Internasional kemudian turun tangan membantu ketiga 

negara, MSF kemudian membuka Pusat Perawatan Ebola di ketiga negara 

(MSF, 2014). Selain MSF, organisasi non pemerintah lainnya juga ikut terlibat 

seperti Palang Merah Internasional (ICRC) dan Bulan Sabit Merah 

Internasional (IFRC). Kedua organisasi ini menggunakan media sms, radio, 

dan televisi untuk mengkomunikasikan keberadaan wabah Ebola di ketiga 
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negara (IFRC, 2014). Setelah informasi ini diberikan, kedua organisasi ini 

membantu pengambilan mayat Ebola di ketiga negara (IFRC,2014) (ICRC, 

2014). Disamping itu, Komite Pertolongan Internasional (IRC) juga membantu 

mengelola wabah ini dengan menempatkan stafnya di rumah sakit pusat 

pengelolaan Ebola di Liberia dan Sierra Leone (IRC, 2014).  

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) mengirimkan 

sumber daya manusiannya ke ketiga negara untuk melatih pengelolaan Ebola 

namun, tidak memberikan perawatan langsung pada pasien Ebola (CDC, 

2014). Sementara itu, Oxfam mengirimkan peralatan medis yang dibutuhkan 

untuk mengelola Ebola (Oxfam, 2014). Banyaknya bantuan Internasional yang 

masuk ke ketiga negara, mendapatkan resistensi dari masyarakat lokal 

terutama karena kurangnya staf lokal yang dilibatkan dalam tim respon 

(ACAPS, 2015, hal.4). Dari sudut pandang lokal, kontrol Internasional di 

ketiga negara tidak bisa berjalan dengan baik karena kurangnya pemahaman 

masyarakat dan tokoh lokal yang menganggap orang asing sebagai sarang 

penularan Ebola (Smouth, 2015, hal.6). Hal inilah yang mendasari serangan 

tim PMI di Guinea pada saat sedang mengumpulkan mayat Ebola di distrik 

Forecariah, Guinea (CBC News, 2014). Dari sisi ketiga negara, melalui 

koordinasi nasional ketiga negara melaporkan wabah Ebola telah terkendali 

pada sidang Majelis Kesehatan Dunia ke-67 (Kamradt-Scott, 2014, hal.407). 

Referensi ketiga negara menjadikan sebagian besar organisasi non pemerintah 

yang bergerak membantu ketiga negara menghentikan operasinya, sehingga 

negara memiliki kendali penuh pada pengelolaan krisis ini (Kamradt-Scott, 

2014, hal.407). 
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2.1.2 Tanggapan WHO Terhadap Laporan Ketiga Negara 

WHO masih menggunakan pendekatan klasik dan tidak beradaptasi dengan 

ancaman baru dalam menanggapi laporan mengenai wabah Ebola di ketiga 

negara (WHO, 2015a).  WHO tidak melarang pembatasan perjalanan dan 

perdagangan ke Guinea akibatnya wabah ini berhasil menyebar hingga Liberia 

dan Sierra Leone (Aljazeera, 2014). Pada pengelolaan Ebola sebelumnya 

WHO hanya mengirim 2 hingga 5 tenaga kesehatan (Kamradt-Scott, 2014, 

hal.406), pada kasus ini WHO mengirimkan 113 tenaga kesehatan untuk 

membantu ketiga negara yang notabene memiliki sistem kesehatan yang 

lemah (Wenham, 2017, hal.28). Setelah bantuan teknis diberikan, ketiga 

negara yang menyampaikan bahwa wabah ini terkontrol pada sidang Majelis 

Kesehatan Dunia ke-67 (Kamradt-Scott, 2014, hal.407). Namun, representatif 

lokal WHO di ketiga negara yang menjadi garis terdepan hubungan informasi, 

tidak melakukan tugasnya dengan mengecek ulang laporan negara (Dubois 

et.al, 2015, hal.13). Hal ini tidak terlepas dari anggapan representatif WHO di 

ketiga negara yang menganggap kasus ini adalah kasus sporadis yang pernah 

di tangani WHO di Afrika sebelumnya (BBC, 2014). Oleh karena itu,  WHO 

dengan pengalaman lebih dari empat dekade mengelola epidemik tetap 

menggunakan pendekatan klasik dengan menyakini bahwa apabila Ebola 

dikelola dengan benar maka virus ini dapat dihentikan (UN News Centre, 

2014). Atas dasar ini WHO menyerahkan pengelolaan krisis berskala global 

ini kepada Guinea, Liberia, dan Sierra Leone (Samb, 2014).  

Pemetaan pengelolaan Epidemik Ebola saat awal terjadinya serangan 

di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone sejalan dengan variabel referensi dan 

aktor dalam konsep State-Centric yang dikemukakan oleh Simon Rushton. Di 
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dalam kacamata State-Centric, negara merupakan aktor sentral dalam 

mengelola informasi terkait penyakit Epidemik yang ada di negaranya 

(Rushton, 2011, hal.791). Pada bagian ini, penulis melihat kegagalan 

dibendungnya Epidemik Ebola pada tahun 2014 di Guinea, Liberia, dan Sierra 

Leone tidak terlepas dari koordinasi nasional yang dijalankan. Pemerintah 

Guinea gagal mengidentifikasi Ebola yang berdampak pada keterlambatan 

Guinea dalam melaporkan wabah di negaranya kepada WHO.  

Di Liberia, Kementerian Kesehatan Liberia hanya menjadikan kasus 

Ebola di Monrovia sebagai patokan dalam melaporkan bebas Ebola kepada 

WHO. Strategi pengamanan lintas batas di Sierra Leone gagal mendeteksi 

keberadaan Ebola pertama kali karena tidak ada pemimpin di distrik Kailahun 

yang meminta respon pemerintah pusat untuk mengelola Ebola. Absennya 

respon pemimpin lokal di Sierra Leone membuat wabah ini juga terlambat di 

informasikan kepada WHO. Secara umum, wabah Ebola memang telah 

dilaporkan oleh Guinea, Liberia, dan Sierra Leone kepada WHO menurut IHR 

tahun 2005 tetapi, informasi ini di tarik kembali. Idealnya, respon bencana dan 

keadaan darurat dimulai dan berakhir di tingkat lokal (Southall et al. 2017, 

hal.3), tetapi ketiga negara mengedepankan tanggapan di tingkat pusat dalam 

menginformasikan wabah Ebola. Dari sisi WHO, penulis melihat kekurangan 

WHO tidak menjalankan perannya dengan maksimal, WHO memang telah 

mengantongi pengalaman pengelolaan Ebola sebelumnya, namun pada respon 

krisis ini, WHO tidak beradaptasi dengan ancaman baru Ebola karena tidak 

memiliki kompetensi mengenai kultur lokal di ketiga negara. 

WHO menyamaratakan kultur lokal pada pengelolaan Ebola 

sebelumya pada kasus Ebola di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone. Hal inilah 
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yang membuat WHO gagal mengantisipasi ketidaktransparanan pemerintah 

dengan tidak mengecek laporan di tingkat lokal. Dari perspektif lain, penulis 

melihat alasan pemerintah ketiga negara melaporkan wabah terkontrol pada 

WHO adalah karena tidak mau bergantung pada intervensi Internasional 

karena ketidakpercayaan tenaga kesehatan lokal ketiga negara terhadap asing 

(Southall et al. 2017 , hal.3). Keterlibatan pihak asing dikhawatirkan 

berpeluang menggeser posisi tenaga kesehatan lokal dalam mengelola 

ancaman Ebola di ketiga negara sehingga memunculkan resistensi berupa 

serangan kepada tenaga asing. Secara garis besar Ebola memang telah 

terdeteksi dengan bantuan dari MSF, tetapi setelahnya referensi perkembangan 

informasi wabah Ebola masih sepenuhnya bergantung pada negara melalui 

koordinasi nasional masing-masing. 

 

2.2 Ancaman 

Pada tahun 2014, tingkat kematian Ebola dapat mencapai 90% jika penderita 

tidak menerima perawatan dari awal (BBC, 2014). Secara geografis, MSF 

melihat wabah mematikan ini dapat menyebar ke lingkup yang lebih luas dan 

mengancam stabilitas keamanan negara (MSF, 2014d). 

 

Gambar 2.1 Persebaran Ebola di Guinea, Liberia, dan Sierra 

Leone 
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Sumber: (Benton & Dionne, 2015, hal.225) 

Dari gambar tersebut menerangkan bahwa distrik Gueckdou, Guinea terletak 

di persimpangan antara Liberia dan Sierra Leone sehingga, kedua negara 

rentan terhadap serangan Ebola. Kekhawatiran akan ancaman wabah ini ke 

lingkup yang lebih besar membuat MSF mengeluarkan peringatan Ebola 

sebagai kejadian luar biasa (BBC, 2014). MSF memperingatkan Guinea, 

Liberia, dan Sierra Leone untuk segera melakukan tindakan pencegahan 

dengan menutup perbatasan dan menghentikan transmisi Ebola (BBC, 2014). 

Ancaman tersebut tidak membuat pemerintah di ketiga negara menutup 

perbatasannya sejak awal Ebola dikonfirmasi kepada WHO (Siali, 2018). 

Penutupan perbatasan memainkan peranan penting dalam mencegah wabah 

ini menyebar ke lingkup yang lebih luas (MSF, 2014).  

Keengganan Guinea menutup perbatasan menjadikan wabah ini 

berhasil menyebar lintas batas ke Sierra Leone dan Liberia (WHO, 2014). 

Ketiga negara melihat ancaman ini pada tingkat populasi yang berfokus untuk 

menekan jumlah korban daripada menghentikan transimisi (MSF, 2014). 

Wabah ini di kelola di pusat kesehatan di ketiga negara dan ketika jumlah 

kasus tidak bergerak, ketiga negara menetapkan bebas Ebola dan menarik 

kembali laporannya ke WHO (WHO, 2014). MSF mencurigai penetapan 

status tersebut mengingat tingkat kematian Ebola pada tahun 2014 yang 

termasuk tinggi dan belum ada vaksin yang dapat mencegah transmisinya 

(MSF, 2014). MSF kemudian melakukan investigasi dan mencurigai adanya 
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37 kasus baru  Ebola dan 21 kematian di ketiga negara (Bullard, 2018, hal.25). 

Presiden Guinea menuduh MSF melebih-lebihkan isu Ebola untuk 

mendapatkan pendanaan asing (Freeman, 2014). Menteri Kesehatan Sierra 

Leone juga meminta MSF berhenti memperingatkan ancaman Ebola karena 

wabah ini belum terdeteksi di Sierra Leone (Freeman, 2014). Semua kasus 

yang dicurigai MSF bahwa wabah ini menyebar secara diam-diam di ketiga 

negara tidak ditindak lanjuti karena ketiga negara menutup diri dari 

peringatan ancaman MSF (Bullard, 2018, hal.25).  

Wabah ini mulai terkonfirmasi kembali setelah MSF menerima lebih 

dari 100 laporan kasus Ebola dilaporkan setiap minggu (MSF, 2014). Wabah 

ini terus berkembang hingga mencapai lebih dari 425 kasus di ketiga negara 

yang mengalahkan rekor terbesar wabah sebelumnya (MSF, 2014). Adanya 

kasus baru tersebut menunjukan bahwa kasus ini tidak terkontrol (MSF, 

2014). MSF untuk kedua kalinya mengingatkan Guinea, Liberia, dan Sierra 

Leone bahwa ancaman wabah ini tidak bisa dihentikan jika tidak segara 

mengambil tindakan pencegahan (MSF, 2014). Ketiga negara telah di lobi 

oleh MSF yang menginformasikan bahwa hanya WHO yang mempunyai 

otoritas dalam menetapkan Ebola ke dalam status darurat Internasional (MSF, 

2014).  

Penetapan status tersebut bertujuan agar bantuan dapat segera di 

turunkan untuk mengendalikan wabah ini. Namun, Guinea, Liberia, dan 

Sierra Leone kembali mengacuhkan peringatan tersebut (MSF, 2014). MSF 

mengumumkan telah mecapai kapasitas maksimumnya dalam mengelola 

wabah ini. MSF kemudian mendeklarasikan kepada publik bahwa ancaman 

ini tidak dapat di kendalikan (MSF, 2014). Pemerintah ketiga negara baru 
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menyadari keseriusan Epidemik ini setelah jumlah kasus dan kematian Ebola 

meledak hingga lebih dari sepuluh kali lipat (Barbash, 2014 , hal.3). 

 

Tabel 2.2 Kasus Ebola di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone Maret-Juli 

2014 

 

 

 

 

 
Sumber: (WHO, 2016) 

 

Ancaman ini membuat Presiden ketiga negara, Ernest Bai Koroma, 

Ellen Johnson Sirleaf dan Alpha Conde dengan cepat menutup perbatasan 

setelahnya (Barbash, 2014). Pengamanan lintas batas di ketiga negara yang 

terlambat dari level nasional menjadi pembeda signifikan dengan keberhasilan 

pemerintah Senegal dalam mencegah persebaran Ebola di negaranya 

(Cumming-Bruce & Gladstone, 2014). Sejek Ebola diketahui menyerang 

Guinea, Pemerintah Senegal melalui pengawasan nasionalnya berhasil 

merespon satu kasus yang dicurigai Ebola di Senegal (Cumming-Bruce & 

Gladstone, 2014). Meskipun WHO pada saat itu tidak melarang pembatasan 

perjalanan dan perdagangan ke Guinea, Liberia dan Sierra Leone, tetapi 

Pemerintah Senegal telah terlebih dahulu menutup perbatasan untuk mencegah 

wabah ini menyebar lebih luas di negaranya (Aljazeera, 2014). Pemerintah 

Senegal menganggap Ebola adalah ancaman serius karena Epidemik Ebola 

mematikan dan bisa bertransmisi ke tempat lain dalam kurun waktu 24 jam 

Bulan 
              Total  

Kasus Kematian 

Maret 86 59 

April 234 157 

Mei 309 200 

Juni 599 338 

Juli 1322 728 
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(Siali, 2018). Penutupan perbatasan memperkecil kemungkinan wabah Ebola 

menyebar lebih luas ke Senegal (Aljazeera, 2014). Keberhasilan langkah 

pemerintah Senegal yang menjadikan negaranya bebas Ebola mendapat 

apresiasi dari WHO (McVeigh, 2014). 

Secara garis besar, temuan pandangan negara terhadap ancaman 

Epidemik Ebola memiliki keselarasan dengan pendekatan State-Centric oleh 

Simon Rushton. Penulis melihat bahwasanya kegagalan Epidemik Ebola 

dibendung di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone dilatarbelakangi karena pada 

awal Ebola terdeteksi, ketiga negara sama-sama berorientasi pada ancaman 

populasi (Barbash, 2014). Ketiga negara cenderung reaktif dengan menekan 

jumlah korban dibanding memutus rantai transmisi Ebola yang memiliki 

tingkat kematian yang tinggi (MSF, 2014).   

Ketiga negara menganggap Ebola dapat menghilang dengan sendirinya 

sehingga menetapkan status bebas Ebola (Siali, 2018). Adanya asumsi 

demikian, membuat pemerintah ketiga negara tidak bersiap-siaga mencegah 

ancaman Ebola gelombang kedua yang muncul kembali setelah Ebola 

ditetapkan bebas. Ketiga negara dengan cepat menutup perbatasan pada saat 

penyebaran wabah ini telah membengkak. Penulis melihat, upaya ini akan 

lebih efektif jika ketiga negara menerapkannya di awal wabah ini 

teridentifikasi meskipun, WHO dalam belum menyatakan wabah ini ke dalam 

status darurat Internasional. Hal ini sebagaimana yang telah di lakukan oleh 

pemerintah Senegal. Meskipun WHO belum mengamankan lintas batas, 

inisiatif pemerintah Senegal yang dengan cepat menutup perbatasan sejak 

Ebola terdeteksi menjadi hal yang fundamental yang menjadikan Senegal 



37 
 

berhasil mengamankan negaranya dengan terbebas dari wabah Ebola yang 

mematikan. 

 

2.3 Pengawasan dan Respon 

Pengawasan Nasional memainkan peranan cukup penting dalam mengontrol 

persebaran penyakit ke lingkup yang lebih luas (Gulland, 2018, hal.5). Dalam 

konteks ini, kegagalan dibendungnya Epidemik Ebola di Guinea, Liberia, dan 

Sierra Leone di karenakan ketiga negara mengabaikan laporan MSF bahwa 

wabah ini menyebar secara diam-diam (Bullard, 2018, hal.25). Ketiga negara 

baru secara serius mengendalikan Ebola ketika kasus ini sudah menyebar luas 

ke 60 lokasi di Guinea, Liberia dan Sierra Leone (Gostin & Friedman, 2015, 

hal.1902). Ketiga negara membentuk National Task Force for Ebola Outbreak 

Response pada Agustus 2014 sebagai respon darurat kesehatan Nasional. 

Respon ini ditujukan untuk mengendalikan persebaran Ebola dengan 

membatasi pergerakan warga negara di masing-masing negara demi 

mengurangi jumlah korban Ebola (Alexander et al. 2015, hal.15). Pemerintah 

ketiga negara melalui koordinasi dengan Kementrian Pendidikan menutup 

seluruh sekolah yang ada di ketiga negara (Reuters, 2014). Pemerintah ketiga 

negara juga menutup semua pasar yang ada di area perbatasan sampai situsi 

terkendali (GNN Liberia, 2014) (Mark, 2014). 

 

A. Guinea 

Presiden Alpha Conde menempatkan Guinea ke dalam status darurat yang 

telah di atur dalam Undang-Undang No.97 Tahun 1997 dan berkoordinasi 
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dengan Kementerian-Kementerian terkait (Human Rights Watch, 2014). 

Pemerintah Guinea mengkarantina wilayah terparah Ebola di distrik 

Forecariah, Coyah, Dubreka, Boke, Kindia, Boffa, Fria dan Conakry (Coltart, 

2017, hal.5). Karantina ini dilakukan dengan melibatkan tenaga kesehatan 

dan keamanan (Coltart, 2017, hal.5). Namun dalam proses ini, keluarga 

korban hanya menerima sedikit informasi tentang kondisi keluarga yang 

dibawa ke pusat karantina maupun informasi tempat pemakaman (WHO, 

2015c). Strategi karantina ini juga tidak didukung dengan keterlibatan tokoh 

lokal seperti pemuka agama dan tabib dalam merespon penanganan Ebola 

(Smouth, 2015). Hal ini menjadikan aktivitas pengobatan dan pencucian 

mayat Ebola masih dilakukan oleh tokoh lokal (Coltart, 2017, hal.6) yang 

menjadikan mereka rentan terinfeksi Ebola dan menularkannya pada 

masyarakat (Coltart, 2017, hal.6). Hampir 60% kasus Ebola yang dilaporkan 

di Guinea berkaitan dengan praktik pemakaman tradisional (WHO, 2015c).  

Politik etnis Guinea mendapat pengaruh dari kolonialisme Perancis 

yang memilih wakil lokal berasal dari luar (Anoko, 2014, hal.7). Hal ini 

menyebabkan timbulnya ketidakpercayaan pada pesan yang datang dari luar 

komunitas (Anoko, 2014, hal.7). Disamping itu, pasca kemerdekaan Guinea, 

Presiden Sekou Touré memutuskan untuk mengkonsolidasikan kontrol daerah 

di negara, kebijakan ini memecah belah dan mengistimewakan kelompok etnis 

Peul (Pinti, 2014, hal.2). Kelompok etnis Peul menempati posisi kuat dalam 

mengimplementasikan kebijakan dan menyebarkan informasi di institusi pusat 

(Anoko, 2014, hal.7). Di era kontemporer saat ini, terdapat dua etnis dominan 

yang ada di Guinea. Etnis Malinke merupakan pendukung Presiden Conde dan 

Peul yang merupakan pendukung oposisi (ACAPS, 2015, hal.5). Pemilihan 
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presiden pada tahun 2010 dan pemilihan legislatif pada tahun 2013 disertai 

dengan kekerasan antar etnis (ACAPS, 2015, hal.5). Ketidakpercayaan antara 

kelompok etnis ini terus berlangsung terutama selama wabah Ebola sehingga 

menurunkan aksesibilitas tim respon Ebola ke masyarakat (Anoko, 2014, 

hal.8). Kondisi pada masa kolonial dan pasca kepemimpinan Presiden Touré 

melahirkan kecurigaan etnis di Guinea terhadap motif pemerintah dan 

mengabaikan pesan kesehatan (Smouth, 2015, hal.3).  

Di kawasan hutan Guinea yang berbatasan dengan Sierra Leone dan 

Liberia, tokoh lokal menolak informasi Ebola dan lebih memilih untuk 

menginterpretasikan sendiri wabah Ebola (Smouth, 2015, hal.4-5). Resistensi 

tersebut menjadi penyebab terjadinya pembantaian delapan tenaga kesehatan 

dan jurnalis lokal di Womé saat melakukan kampanye penyampaian pesan 

kesehatan tentang bahaya Ebola (ACAPS, 2017, hal.7). Penduduk lokal 

menuduh upaya tersebut sebagai sumber penyebaran Ebola (ACAPS, 2015, 

hal.7). Adanya tindakan koersi ini membuat Presiden melibatkan tentara dan 

polisi untuk menjaga keamanan di wilayah tersebut dan menginvestigasi kasus 

ini (MFWA, 2016, hal.6). Kekacauan pengelolaan Ebola di Guinea membuat 

kasus ini berkembang hingga 843 kasus kematian (Edozien, 2014, hal.5).  

 

B. Liberia 

Berdasarkan Pasal 86 (a) dan (b) Undang-Undang Dasar Republik Liberia, 

Presiden memiliki keistimewaan untuk menyatakan kondisi negara dalam 

keadaan Darurat di seluruh Republik Liberia (Government of Liberia, 2014, 

hal.1). Dalam krisis ini, Presiden Sirleaf telah menggunakan hak istimewa 
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tersebut dengan menentukan langkah-langkah yang di tempuh Liberia dalam 

memerangi Ebola (Government of Liberia, 2014, hal.1). Strategi National 

Task Force for Ebola Outbreak Response diketuai langsung oleh Presiden 

Ellen Johnson Sirleaf (Government of Liberia, 2014, hal.1). Presiden 

berkoordinasi bersama jajaran Kementeriannya dan mengalokasikan 5,8 juta 

dollar untuk menjalankan strategi ini (GNN Liberia, 2014). Pemerintah 

Liberia melakukan operasi untuk mengumpulkan mayat-mayat dari rumah ke 

rumah yang di sembunyikan dengan melibatkan tenaga kesehatan serta polisi 

dan tentara untuk mengawal strategi ini (GNN Liberia, 2014).  

Terdapat 1.698 kasus dan 871 kematian terdeteksi setelah strategi ini di 

aktifkan (WHO, 2015). Permalasalahannya adalah kapasitas untuk mengelola 

Epidemik Ebola di Liberia tidak memadai sebab, banyak rumah sakit yang 

tutup ditengah krisis (Simmons, 2018). Pemerintah Liberia bahkan mengubah 

sekolah di West Point menjadi pusat karantina Ebola (Simmons, 2018) 

sementara, pemerintah hanya menyediakan 314 tempat tidur (Coltart et al. 

2017, hal.4). Pemerintah mengalami kendala dalam mensuplai makanan untuk 

mencukupi kebutuhan pangan di pusat pengelolaan Ebola di Liberia (Lewis, 

2014). Epidemik Ebola menyebabkan krisis pangan yang membuat pasokan 

makanan dalam negeri terputus karena banyak petani yang meninggalkan 

lahan mereka karena terinfeksi (Anderson, 2014). 

Banyak pasien Ebola kemudian menyadari bahwa mereka akan di 

isolasi di Pusat Pengelolaan Ebola tetapi, pemerintah tidak menyediakan 

layanan yang memadai (Southall et al., 2017, hal.2). Kondisi demikian 

menurunkan ketidakpercayaan pasien terhadap pusat pengelolaan Ebola dam 

menjadikan pasien menghindari Pusat Pengelolaan Ebola dan 
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menyembunyikan korban Ebola (Southall et al., 2017, hal.2). Kondisi ini 

dimanfaatkan oleh sebagian oknum dari internal tenaga kesehatan pusat di 

Monrovia (Charlton, 2014 hal.25). Kapasitas pengelolaan Ebola yang tidak 

memadai yang di sediakan pemerintah, membuat banyak keluarga pasien 

membayar 40 hingga 150 dollar kepada oknum kesehatan internal (Charlton, 

2014, hal.25-6).  

Oknum ini kemudian membuat sertifikat keterangan palsu dari 

Kementrian Kesehatan Liberia untuk menyatakan bahwa pasien bebas Ebola 

dan bisa di pulangkan kembali ke keluarga masing-masing (Charlton, 2014, 

hal.26). Oknum tersebut juga merilis sertifikat kematian palsu yang sulit 

dideteksi oleh petugas untuk mayat Ebola yang di kuburkan. Kementrian 

Kesehatan mengakui ada laporan tersebut tetapi, mengklaim tim pengambilan 

pasien tidak memiliki kapasitas untuk mengeluarkan sertifikat (Charlton, 2014, 

hal.27). Adanya praktik ini menyebabkan masifnya jumlah korban di Liberia 

yang membuat pemerintah Liberia gagal dalam membendung wabah ini (BBC, 

2014).  

 

C. Sierra Leone 

Presiden Koroma menggunakan strategi National Task Force for Ebola 

Outbreak Response di Sierra Leone sebagai respon darurat Nasional 

berdasarkan konstitusi Sierra Leone No.9 Tahun 1991 (Government of Sierra 

Leone, 2014, hal.1). Strategi ini dilaksanakan dipimpin oleh Presiden Koroma 

dengan bantuan seluruh Kementerian Sierra Leone (Government of Sierra 
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Leone, 2014, hal.1). Strategi yang sama juga digunakan oleh Liberia dan 

Guinea.  

Dalam situasi darurat ini, Presiden Koroma menginstruksikan 

pembatalan semua perjalanan luar negeri oleh Menteri dan pejabat pemerintah 

lainnya, kecuali yang memiliki urgensi tinggi (Government of Sierra Leone, 

2014, hal.2). Cara ini di pilih Presiden Koroma agar memudahkan koordinasi 

antar Kementerian dalam pengelolaan Ebola. Presiden Koroma juga 

mengganti kepemimpinan Miatta Kargbo di Kementrian Kesehatan dengan 

Abu Bakar Fofana dikarenakan kegagalan Miatta dalam mengelola Ebola 

(Fofana, 2014). 

Pengawasan yang dilakukan di bawah pimpinan Miatta Kargbo gagal 

mendeteksi praktik pemakaman rahasia yang dilakukan oleh keluarga korban 

Ebola yang mengubur mayat tanpa memberi tahu otoritas kesehatan lokal 

(Allen & Lacson, 2014, hal.22). Isu ini juga di manfaatkan oleh tabib di 

Guinea, Liberia, dan Sierra Leone yang menganggap Ebola sebagai kutukan 

(Wilkinson & Fairhead, 2017, hal.21). Dampaknya sebagian besar masyarakat 

di negara ini tidak melaporkan kasus Ebola ke otoritas kesehatan setempat 

(Thompson, 2014). Keengganan masyarakat untuk melaporkan kasus Ebola 

membuat korban terduga Ebola disembunyikan keluarga masing-masing di 

ketiga negara (Thompson, 2014).  

Tabib menjadi pilihan utama 80% masyarakat di Guinea, Liberia dan 

Sierra Leone untuk mengobati Ebola, terlebih dengan kondisi keuangan 

terbatas (International Finance Cooperation, 2014). Para tabib menolak 

merujuk korban terduga Ebola ke pusat kesehatan karena alasan Ekonomi 

(Maclean, 2014, hal.15). Situasi demikian menjadi lebih buruk, karena para 
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tabib tersebut menjadi tempat menularnya infeksi Ebola kepada pasien 

(Maclean, 2014, hal.15). Adanya kegagalan laporan Ebola dari masyarakat 

membuat pemerintah ketiga negara mengesahkan hukuman dua tahun penjara 

bagi siapa saja yang menyembunyikan korban Ebola (BBC, 2014).  

Atas dasar ini, Presiden Koroma mengaktifkan pengawasan dari rumah 

ke rumah agar kasus baru Ebola dapat terlacak untuk kemudian di isolasi dan 

di karantina. Pengawsan ini di lakukan selama 3 hari dari 19 hingga 21 

September 2014 (Benton & Dionne, 2015, hal.229). Presiden Koroma bersama 

seluruh Kementrian Sierra Leone yang di sebar di 14 distrik dan 20 ribu 

sukarelawan melakukan pengawasan dari rumah ke rumah untuk mendeteksi 

kasus Ebola (Thomas, 2014). Ditemukan 350 kasus terduga Ebola dan 265 

mayat dari hasil pengawasan ini (O'carroll, 2014). Temuan tersebut membuat 

sebanyak 1.2 juta orang atau satu pertiga populasi Sierra Leone yang tersebar 

di distrik Port Loko, Bombali, Moyomba, Kailahun dan Kenema di isolasi 

untuk menghentikan wabah (Aljazeera, 2014). Presiden Koroma juga 

mengerahkan 750 militer dan polisi di area tersebut untuk menjaga kemanan 

agar proses karantina yang di lakukan oleh petugas kesehatan berjalan dengan 

lancar (Nossiter, 2014). Pada masa pengelolaan Ebola oleh Miatta Kargbo, 

terjadi resistensi dari masyarakat distrik Kailahun, Port Loko serta Kenema 

(Wilkinson & Fairhead, 2016, hal.21). Setelah adanya pengawsan ini, lebih 

dari 400 kasus dilaporkan setiap minggunya (BBC, 2016). Ketika jumlah 

kasus Ebola yang dilaporkan meningkat, tim yang bertugas untuk 

mengkremasi mayat dan mengambil pasien Ebola melakukan aksi mogok dan 

protes. Tim tersebut menempatkan lima belas mayat Ebola di Kenema sebagai 
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bentuk protes untuk menuntut tunjangan dan gaji yang tidak dibayar selama 

berbulan-bulan (BBC, 2014).  

Pembayaran insentif tenaga kesehatan sebesar 5.000 dollar per orang 

yang secara total berjumlah 4 juta dollar tidak dapat di pertanggungjawabkan 

Menteri Kesehatan kepada Audit. Tidak ada bukti substantif bahwa 

pembayaran tersebut mencapai penerima yang dituju (Audit Service Sierra 

Leone, 2015). Terdapat 271 nama fiktif penerima insentif tenaga kesehatan 

(Audit Service Sierra Leone, 2015). Pada awal pemberian gaji, tenaga 

kesehatan seharusnya menerima 380 dollar per bulan menurut kontrak tetapi, 

di manipulasi oleh Kementrian Kesehatan sehingga tenaga kesehatan hanya 

menerima 180 dollar (Fofana, 2014b). Dana pengelolaan Ebola Nasional di 

korupsi Menteri Kesehatan Sierra Leone sebanyak 5.7 juta dollar (VOA, 2015). 

Korupsi di lakukan secara sistematis oleh 40 orang dari Kementerian 

Kesehatan Sierra Leone (O'carrol, 2014) dengan manipulasi dana dengan 

menakan gaji dan tagihan (Audit Service Sierra Leone, 2015). Adanya kasus 

korupsi secara sistematis berdampak pada pengelolaan Ebola di Sierra Leone 

(Boseley, 2014). Kasus korupsi ini menjadi penyebab protes tenaga kesehatan 

lokal di pusat karantina Ebola di Kenema (Boseley, 2014). Tenaga kesehatan 

lokal membiarkan korban Ebola dan menutup akses masuk ke rumah sakit 

dengan meletakan mayat Ebola di depan pintu sebagai bentuk protes (Boseley, 

2014). Permalasahannya adalah setelah Audit Sierra Leone merilis laporan 

korupsi sistematis ini, terjadi perselisihan antara parlemen dan Komisi Anti 

Korupsi Sierra Leone untuk menindaklanjuti kasus ini (The Sierra Leone 

Telegraph, 2015). Pada masa pemerintahan Koroma, perselisihan kasus ini di 

menangkan oleh parlemen. Kemenangan ini didasarkan pada Konstitusi Sierra 
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Leone No. 6 tahun 1991 bahwa auditor umum hanya menyatakan pendapat 

independen mengenai pengeluaran lembaga publik (The Sierra Leone 

Telegraph, 2015). Kemenangan parlemen tersebut pada akhirnya membuat 

pemerintah hanya menjanjikan kasus ini akan di investigasi (BBC, 2014).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.3 Respon Pengelolaan Ebola Di Ketiga Negara 

Guinea Liberia Sierra Leone 
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National Task Force for Ebola 

Outbreak Response di aktifkan 

oleh Presiden Conde. 

 

Pemerintah menutup 

perbatasan, sekolah, dan pasar 

di perbatasan. 

 

Strategi karantina Ebola oleh 

Pemerintah Guinea tidak di 

dukung oleh tokoh lokal. 

 

Tokoh lokal memilih 

menginterpretasikan sendiri 

wabah Ebola dan membuka 

pengobatan Ebola. 

 

Penduduk lokal membantai 

delapan tenaga kesehatan dan 

jurnalis yang datang untuk 

menyampaikan pesan 

kesehatan mengenai Ebola ke 

Wome, Guinea karena 

menganggap upaya tersebut 

sebagai sumber penyebaran 

Ebola. 

 

Belum ada upaya pemerintah 

dalam merangkul masyarakat 

lokal. 

 

National Task Force for Ebola 

Outbreak Response di aktifkan 

oleh Presiden Sirleaf. 

 

Pemerintah menutup 

perbatasan, sekolah, dan pasar 

di perbatasan. 

 

Pemerintah gagal 

menyediakan fasilitas 

pengelolaan yang layak karena 

banyak rumah sakit yang 

tutup. 

 

Sekolah di West Point 

dialihfungsikan menjadi Pusat 

Pengelolaan Ebola. 

 

Pusat Pengelolaan Ebola tidak 

menyediakan informasi 

mengenai keadaan keluarga 

korban yang dikarantina. 

 

Layanan pengelolaan Ebola 

yang tidak efektif menurunkan 

kepercayaan masyarakat. 

 

Terjadi praktik jual beli 

sertifikat keterangan bebas 

Ebola dan sertifikat kematian 

palsu. 

 

Kementerian Kesehatan 

Liberia mengelak terjadinya 

praktik kotor tersebut 

 

National Task Force for Ebola 

Outbreak Response di aktifkan 

oleh Presiden Koroma. 

 

Pemerintah menutup 

perbatasan, sekolah, dan pasar 

di perbatasan. 

 

1.2 juta orang diisolasi melalui 

Pengawasan dari rumah ke 

rumah. 

 

1. 350 kasus di temukan dan 

265 mayat terdeteksi. 

2. 400 kasus di laporkan 

setiap minggu. 

 

Tenaga Kesehatan lokal 

melakukan aksi mogok karena 

tunggakan gaji. 

 

 

Dana 4 juta dollar untuk 

pengelolaan Ebola tidak dapat 

di pertanggungjawabkan oleh 

Kementerian Kesehatan kepada 

Audit. 

 

Pemerintah hanya menjanjikan 

wabah ini di investigasi. 

 

 

Sumber: (ACAPS, 2015, hal.5), (Government of Liberia, 2014, hal.1), (O'carroll, 2014), (The 

Sierra Leone Telegraph, 2015). 

 

2.3.1 Respon WHO Terhadap Status Darurat Nasional Ketiga Negara 

Setelah Guinea, Liberia, dan Sierra Leone menyalakan status darurat nasional, 

WHO merespon situasi ini dengan menempatkan Ebola ke dalam status sub-

regional ini membuat Direktur Jenderal WHO meminta kepada pemimpin 

ketiga negara untuk bersama-sama berkolaborasi meluncurkan rencana 

pencegahan sebesar 100 juta dollar (Christian, 2017, hal.46). Dana ini 

ditujukan untuk mencegah penyebaran di ketiga negara juga berpotensi 

menyebar ke dunia Internasional dengan menambah armada tenaga kesehatan 
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dan suplai obat ke ketiga negara (Christian, 2017, hal.46). Penempatan status 

tersebut tidak memiliki dampak yang signifikan karena ketiga negara secara 

unilateral menutup perbatasan dan lebih memilih mengelola wabah ini dengan 

mengandalkan sistem kesehatan nasional dibandingkan asing (Barbash, 2014).  

Temuan tindakan negara terhadap respon dan pengawasan Epidemik 

Ebola memiliki keselarasan dengan pendekatan State-Centric, Rushton 

berpendapat bahwa pengawasan yang di lakukan secara Nasional. Respon 

negara dalam membendung penyakit di lakukan dengan mengandalkan 

kemampuan dalam negeri. Penulis melihat kepemimpinan Koroma memang 

berhasil melacak kasus Ebola yang di sembunyikan dengan strategi dari rumah 

ke rumah. Lebih dari 400 kasus dilaporkan setiap minggu, namun penulis 

melihat laporan tersebut gagal di akomodir oleh Kementrian Kesehatan Sierra 

Leone di karenakan terjadi korupsi secara sistematis yang tidak ditindaklanjuti 

secara hukum. Tunggakan gaji dan insentif yang di korupsi dan di manipulasi 

menghambat petugas kesehatan lokal dalam merespon laporan Ebola dari 

masyarakat sehingga wabah Ebola gagal di bendung. Pengawasan Nasional 

epidemik Ebola di Liberia yang di gunakan Presiden Sirleaf tidak bisa berjalan 

maksimal karena kapasitas pemerintah tidak memadai dapat menyediakan 

fasilitas yang memadai untuk korban Ebola. 

 Gagalnya pemerintah dalam menyediakan fasilitas yang layak 

membuat keluarga korban memilih praktik ilegal pembuatan sertifikat 

keterangan dan kematian palsu untuk membeaskan keluarganya. Adanya 

praktik-praktik kotor tersebut gagal terdeteksi oleh pemerintah Liberia yang di 

bantah oleh Kementrian Kesehatan Liberia. Penulis melihat pemalsuan 

sertifikat Ebola di Liberia membahayakan populasi yang lebih luas, sehingga 



48 
 

wabah ini tidak dapat di kendalikan. Pada pengawasan yang di lakukan oleh 

Presiden Alpha Conde, penulis melihat strategi yang di jalankan tidak 

seresponsif Presiden Koroma dan Presiden Sirleaf. Dalam kacamata lain, 

meskipun telah menempatkan Guinea ke dalam status darurat, penulis melihat 

Presiden Conde cenderung skeptis dalam mengelola Epidemik Ebola. Presiden 

Alpha conde menganggap wabah Ebola di negaranya lebih rendah 

dibandingkan Liberia dan Sierra Leone. Pengawasan yang di lakuakan di 

Guinea mendapat resistensi dari lokal akan tetapi, belum ada upaya 

pemerintah dalam merangkul pemerintah lokal untuk merespon kejadian Ebola. 

Respon darurat nasional berupa penutupan perbatasan, sekolah maupun 

pasar di wilayah perbatasan serta karantina penduduk di ketiga negara menjadi 

hal yang krusial untuk mengekang persebaran wabah ini. Secara keseluruhan 

penulis melihat pengaktifan mekanisme daruat nasional di tengah wabah yang 

telah menyebar lebih dari 60 lokasi menjadikan pengelolaan wabah ini lebih 

sulit untuk di kontrol, berbeda halnya jika respon ini dilakukan pada awal 

wabah teridentifikasi. Meskipun pada awal Ebola teridentifikasi jumlah kasus 

masih terbilang sedikit apabila, ketiga negara mengacu pada tingkat kematian 

individu sebagai patokan untuk memberlakukan status darurat nasional tentu 

hasilnya akan lebih efektif dalam membendung wabah ini. Selain itu, penulis 

melihat respon yang dilakukan oleh WHO tergolong tidak memadai dengan 

menempatkan wabah ini ke dalam status sub-regional justru ketika wabah di 

ketiga negara sudah tidak terkendali. Penulis melihat upaya ini akan 

membuahkan hasil yang signifikan jika di terapkan di awal wabah untuk 

memperkuat kapasitas negara dalam mengelola wabah ini. 
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BAB III 

STRATEGI HUMAN-CENTRIC 

 

 

Pada bab sebelumnya telah dijelaskan bagaimana kegagalan Guinea, 

Liberia, dan Sierra Leone dalam mengelola Epidemik Ebola pada tahun 2014 

dengan menggunakan pendekatan State-Centric. Pendekatan State-Centric 

yang digunakan mengacu pada variabel Referensi, Ancaman, Pengawasan dan 

Respon di level nasional. Dalam ranah ini, sistem politik dalam negeri ketiga 

negara menganut sistem desentralisasi yang mempengaruhi laporan terbaru 

Ebola kepada WHO. Lambannya penutupan perbatasan karena ketiga negara 

berorientasi pada ancaman populasi yang tidak terbendung membawa dampak 

yang sangat besar bagi persebaran wabah ini ketiga negara. Bab sebelumnya 

memberikan gambaran bagaimana penerapan status darurat Nasional yang 

tidak bisa berjalan dengan maksimal yang disebabkan oleh praktik korupsi 

serta ketidakpercayaan penduduk lokal terhadap pusat pengelolaan Ebola. 

Ketidakpercayaan kultur lokal terhadap asing dalam mengelola wabah ini 

memberikan landasan analisis tentang bagaimana kondisi ini berpengaruh 

besar dalam pengelolaan Ebola di ketiga negara yang enggan bergantung pada 

bantuan Internasional. 

Bab ini penulis akan menganalisis kegagalan dibendungnya Epidemik 

Ebola di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone pada tahun 2014 dengan 

menggunakan pendekatan Human-Centric. Dalam bab ini penulis akan 
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menjelaskan bagaimana keberadaan aktor non negara seperti MSF 

memberikan informasi mengenai wabah Epidemik Ebola di ketiga negara 

kepada WHO pada tahun 2014. Penulis kemudian akan menganalisis 

bagaimana keterlibatan WHO, MSF dan masifnya organisasi Internasional 

yang terlibat gagal membendung Epidemik Ebola di Guinea, Liberia, dan 

Sierra Leone pada tahun 2014. 

 

3.1  Referensi 

Ebola pada tahun 2014 yang gagal di identifikasi di Guinea membuat 

otoritas kesehatan Guinea berkonsultasi dengan MSF yang sedang terlibat 

proyek Malaria di Meliandou pada 14 Maret 2014 (Stern, 2014). MSF 

kemudian bergerak secara independen mengirim sampel Ebola dari Guinea ke 

Institut Pasteur di Paris (Stern, 2014). MSF juga melaporkan penyelidikan ini 

kepada MSF di Jenewa, Swiss. Dr. Michel Van Herp yang merupakan salah 

satu ahli Epidemologi terkemuka dunia dan juga bagian dari MSF di Jenewa 

menyakini kasus di Guinea adalah Ebola (Stern, 2014). Pada 21 Maret, virus 

tersebut dikonfirmasi positif Ebola yang mematikan dan dapat membunuh 

dengan cepat (Bronner, 2014, hal.3). Setelah adanya identifikasi tersebut, 

Kementrian Kesehatan Guinea secara resmi mengumumkan adanya wabah 

Ebola di Guinea kepada WHO (WHO, 2015c). Identifikasi Ebola yang di 

lakukan oleh MSF membantu Guinea, Liberia, dan Sierra Leone yang tidak 

memiliki pengalaman Epidemik Ebola mengetahui informasi mengenai Ebola. 

Adanya informasi tersebut menjadikan pemerintah Liberia waspada untuk 

mencurigai dan mendeteksi keberadaan Ebola di negaranya (CDC, 2014). 
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Informasi ini juga berperan sebagai referensi bagi pemerintah Liberia untuk 

mengetahui cara pengelolaan Ebola dengan mengenalkan No Touch Protocol 

(Ministry of Health Republic of Liberia, 2014, hal.2). Sierra Leone juga 

menjadikan referensi ini dengan membentuk National Ebola Task Force (Ross, 

et.al 2017, hal.5).  

Pada poin Human-Centric, Simon Rushton menegaskan bahwa 

referensi dari individu berperan penting dalam mengetahui isu kesehatan yang 

dapat mengancam keamanan kesehatan global (Rushton, 2011, hal.792). 

Referensi dari individu membantu WHO dalam mendapatkan informasi yang 

relevan mengenai isu kesehatan yang mengancam suatu negara. Dalam 

keterkaitannya dengan kasus ini, penulis melihat keterlibatan aktor non-negara 

seperti MSF menjadi kunci penting dalam menyelesaikan permasalahan 

penyakit yang tidak teridentifikasi di ketiga negara. Keterbatasan kapasitas 

kesehatan nasional di ketiga negara menjadi penghalang dalam mendeteksi 

ancaman kesehatan di negaranya. Dalam konteks ini, penulis memandang 

bahwa efektivitas MSF sebagai referensi individu tidak terlepas dari 

keberadaan sumber daya manusia dan infrastruktur yang memumpuni. 

Keberadaan dua aspek tersebut menjadikan wabah Ebola di ketiga negara 

dapat dengan cepat teridentifikasi. 

 

3.2 Ancaman 

Terdapat dua pandangan berbeda antara WHO dan MSF dalam melihat 

ancaman Ebola pada tahun 2014 di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone. WHO 

menganggap ancaman 49 kasus Ebola di Guinea masih cukup terisolasi dari 

sumbernya di pelosok tenggara Guinea (Schlein, 2014). Meskipun WHO 
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menilai sumber Ebola memang berada di pelosok Guinea tetapi, MSF melihat 

dari tingkat kematian individu. Tingkat kematian Ebola di ketiga negara dapat 

mencapai 90% yang membunuh sembilan dari sepuluh kasus (MSF, 2014f). 

Ancaman tersebut semakin besar ketika wabah ini berhasil mencapai ibu kota 

Guinea, Conakry (MSF, 2014f). Sebanyak 1.6 juta populasi di Conakry (Rico 

et al., 2016, hal.3) dengan kepadatan penduduk 10,000 per kilometer persegi 

terancam bahaya Ebola yang menyebar dari distrik Gueckdou (Samb, 2014). 

 Meskipun fenomena Ebola adalah kejadian yang langka, tetapi dalam 

kasus ini, MSF menyatakan wabah Ebola sebagai kejadian yang luar biasa 

(BBC, 2014). MSF kemudian mengeluarkan peringatan Ebola sebagai 

kejadian luar biasa pada 31 Maret 2014 (BBC, 2014). Alasan utama MSF 

menetapkan status ini karena wabah mematikan ini berpotensi tinggi 

menyebar ke lingkup yang lebih luas dan mengancam stabilitas keamanan 

negara (BBC, 2014). Persebaran wabah ke lingkup yang lebih luas dapat 

menyulitkan mengendalikan Epidemi ini (MSF, 2014). Ancaman ini membuat 

MSF memperingatkan WHO, Guinea, Liberia, dan Sierra Leone untuk segera 

melakukan tindakan pencegahan dengan menghentikan transmisi Ebola (MSF, 

2014f). WHO melalui juru bicaranya Gregory Harl menganggap Epidemik 

Ebola yang terjadi di Guinea dan Liberia pada April 2014 tergolong relatif 

kecil (Samb, 2014).  

“Telah ada wabah Ebola yang lebih besar yang tercatat di Uganda dan 

Republik Demokratik Kongo. Wabah Ebola di Guinea relatif kecil 

dibandingkan dengan yang di Uganda pada tahun 2000 dan 2001, yang 

menginfeksi lebih dari 400 orang.” (Lisa Schlein, 2014). 

 

Peringatan MSF mengenai ancaman Ebola yang lebih besar karena 

berhasil menyebar ke Conakry di tentang oleh WHO. WHO menganggap 
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bahwa wabah menyebar ke ibu kota suatu negara bukanlah kejadian luar biasa 

(Samb, 2014). WHO mengemukakan bahwa individu yang terinfeksi akan 

pergi ke ibu kota karena fasilitas kesehatan yang ditawarkan di ibu kota lebih 

baik dibandingkan tempat lainnya (Schlein, 2014). WHO menyamakan 

kejadian Ebola di Guinea dengan yang pernah terjadi di Gabon pada 1997 

yang sama-sama menyebar ke ibu kota negaranya, Libreville (Schlein, 2014).  

Wabah Ebola kemudian menyebar ke Sierra Leone dan kemudian 

terkonfirmasi dan mencapai lebih dari 425 kasus di ketiga negara yang 

mengalahkan rekor terbesar wabah sebelumnya (Cutsem, 2016, hal.2). Adanya 

kasus baru tersebut menunjukan bahwa kasus ini tidak terkontrol. MSF untuk 

kedua kalinya mengingatkan WHO bahwa wabah ini tidak bisa dihentikan jika 

tidak segara mengambil tindakan pencegahan (Samb, 2014). Upaya ini di 

lakukan oleh MSF karena hanya WHO yang mempunyai otoritas dalam 

menetapkan Ebola ke dalam status darurat Internasional agar bantuan dapat 

segera di turunkan untuk mengendalikan wabah ini (Samb, 2014). Peringatan 

ini kembali diacuhkan WHO dan ketiga negara (Gallagher, 2014, hal.25). Ada  

300 tenaga kesehatan MSF yang di libatkan dalam pengendalian wabah ini 

namun, virus ini telah menyebar luas di lebih dari 60 titik lokasi di ketiga 

negara (MSF, 2014c). Luasnya peta persebaran Ebola dan kurangnya sumber 

daya MSF yang meninggal akibat Ebola, membuat organisasi ini telah 

mecapai kapasitas maksimumnya (MSF, 2014c). MSF dengan cepat 

mendeklarasikan kepada publik bahwa wabah ini tidak dapat dikendalikan 

(MSF, 2014). Asisten Direktur Jenderal WHO, Dr. Keiji Fukuda 

menyampaikan pada publik bahwa wabah ini serius tetapi, Epidemik ini tidak 

keluar kendali karena tindakan dalam pengelolaan Epidemik Ebola telah di 
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lakukan negara  (Samb, 2014). Disisi lain, dari level nasional, ketiga negara 

mengalami permasalahan internal dimana banyak orang menyembunyikan 

Ebola dan menolak melaporkannya pada otoritas kesehatan setempat 

sedangkan sumber referensi WHO berasal dari ketiga negara (Stern, 2014). 

 

Tabel 3.1 Pandangan Ancaman Ebola Menurut MSF, WHO, dan Ketiga 

Negara 

MSF WHO Guinea Liberia Sierra Leone 

Individu 

 

MSF melihat 

dari tingkat 

kematian 

individu 

mencapai 90%. 

 

MSF 

memperingatkan 

WHO dan ketiga 

negara untuk 

segera 

melakukan 

tindakan 

pencegahan 

dengan 

menghentikan 

transmisi Ebola. 

 

Hal ini dilakukan 

berdasarkan 

pertimbangan: 

1. Ebola 

menyebar 

lintas batas. 

2. Wabah 

menyebar 

secara diam-

diam. 

Populasi 

 

WHO 

menganggap 

jumlah kasus 

Ebola di 

Guinea, 

Liberia, dan 

Sierra Leone 

lebih kecil 

dibandingkan 

kasus yang 

pernah dikelola 

oleh WHO 

pada 

pengelolaan 

sebelumnya 

dengan lebih 

dari 400 kasus. 

 

WHO 

menyerahkan 

pengelolaan 

pada ketiga 

negara. 

Populasi 

 

Tidak menutup 

perbatasan dan 

berfokus untuk 

menekan 

jumlah korban 

daripada 

menghentikan 

transimisi. 

 

Wabah Ebola 

menyebar 

secara diam-

diam dan tidak 

dilaporkan ke 

otoritas lokal. 

 

Mengklaim 

wabah 

terkendali. 

Populasi 

 

Tidak menutup 

perbatasan dan 

berfokus untuk 

menekan 

jumlah korban 

daripada 

menghentikan 

transimisi. 

 

Wabah Ebola 

menyebar 

secara diam-

diam dan tidak 

dilaporkan ke 

otoritas lokal. 

 

Mengklaim 

wabah 

terkendali. 

Populasi 

 

Tidak menutup 

perbatasan dan 

berfokus untuk 

menekan 

jumlah korban 

daripada 

menghentikan 

transimisi. 

 

Wabah Ebola 

menyebar 

secara diam-

diam dan tidak 

dilaporkan ke 

otoritas lokal. 

 

Mengklaim 

wabah 

terkendali. 

Sumber: (Samb, 2014), (MSF, 2014). 

Dalam konsep Human-Centric, Simon Rushton menekankan pada 

pandangan ancaman di tingkat individu untuk pengelolaan wabah yang efektif 

(Rushton, 2011, hal.793). Penulis menganalisis faktor kegagalan 

dibendungnya Epidemik Ebola di Afrika Barat terletak pada pandangan 
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mengenai ancaman Ebola dari sudut pandang negara dan WHO yang tidak 

mengarah pada ancaman individu melainkan ancaman populasi. Penulis 

melihat, hanya MSF yang melihat ancaman ini sebagai ancaman individu 

dengan menyalakan dua kali peringatan terutama ketika wabah ini yang 

berhasil menyebar lintas batas ketiga negara.  

Perbedaan pandangan ancaman ini tidak terlepas dari kondisi internal 

negara yang mengklaim wabah ini terkendali. Di satu sisi, WHO hanya 

bergantung pada negara terkait sumber informasi Ebola dibandingkan MSF. 

Poin selanjutnya adalah perbedaan cacah korban antara MSF dengan kubu 

negara dan WHO dalam menempatkan Ebola sebagai ancaman luar biasa. 

Penulis melihat, meskipun WHO telah memiliki pengalaman mengelola 

Epidemik Ebola sebelumnya namun, pada pengelolaan wabah ini WHO tidak 

mengambil tindakan yang responsif hanya karena secara kuantitas wabah ini 

masih sedikit. Jika ditinjau dari tingkat kematian individu yang mencapai 90% 

serta dari sisi penyebaran lintas batas, wabah ini telah memenuhi persyaratan 

IHR bagi WHO untuk mengamankan komunitas Internasional dari ancaman 

mematikan ini. Pada titik ini, WHO tidak melakukannya yang menjadikan 

dunia tidak bersiap-siaga dalam menghadapi ancaman yang lebih besar. 

Keputusan WHO tersebut tidak terlepas dari internal WHO yang hanya 

mempercayai informasi dari ketiga negara pada Sidang Majelis Kesehatan 

Dunia ke-67 (Kamradt-Scott, 2014 hal.407). WHO mempercayai laporan 

ketiga negara yang menyampaikan bahwa wabah ini berada dalam kontrol 

melalui pengelolaan Epidemik Ebola yang di lakukan pada level nasional 

(Samb, 2014). Padahal dalam level nasional, wabah ini telah menyebar secara 

diam-diam tanpa dilaporkan ke otoritas kesehatan. 
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3. 3 Pengawasan Internasional dalam Merespon Epidemik Ebola di 

Ketiga Negara 

 

3.3.1 Intervensi MSF 

1. Identifikasi Penyakit Beserta Pengamanan Domestik dan Lintas Batas 

MSF menjadi pihak pertama pemberi respon yang berhasil mengidentifikasi 

Ebola yang membuat wabah ini berhasil di laporkan oleh ketiga negara kepada 

WHO (MSF, 2014). Setelah wabah ini berhasil dideteksi, MSF melihat 

ancaman serius dari Epidemik ini namun, tidak memiliki otoritas dalam 

mengamankan lingkup domestik dan lintas batas (MSF, 2014c). MSF 

kemudian mengeluarkan dua kali peringatan Ebola sebagai wabah luar biasa 

ke ketiga negara untuk segera menutup perbatasan dan mendesak WHO untuk 

menetapkan status darurat Internasional untuk mengamankann lintas batas 

(Lesho, 2018, hal.86). 

 

Tabel 3.2 Respon Ketiga Negara Terhadap Dua Peringatan MSF 

Guinea Liberia Sierra Leone 

Tidak menutup perbatasan. 

 

Tidak mendesak WHO untuk 

menetapkan status darurat 

Internasional. 

Tidak menutup perbatasan. 

 

Tidak mendesak WHO untuk 

menetapkan status darurat 

Internasional. 

Tidak menutup perbatasan. 

 

Tidak mendesak WHO untuk 

menetapkan status darurat 

Internasional. 

Sumber: (Lesho, 2018, hal.86). 

Hal ini berbanding terbalik dengan respon Pemerintah Arab Saudi (The 

Guardian, 2014). Pada saat MSF pertama kali mengeluarkan peringatan 



57 
 

ancaman Ebola, pemerintah Arab Saudi dengan cepat mengamankan 

negaranya. Pemerintah Arab Saudi mencegah persebaran Ebola dengan 

berhenti mengeluarkan visa haji dan umrah kepada orang-orang di Guinea, 

Liberia, dan Sierra Leone (The Guardian, 2014). Dampaknya penduduk 

muslim di ketiga negara tersebut tidak bisa menunaikan ibadah haji dan umrah 

(The Guardian, 2014). Peringatan ancaman ini baru di terapkan ketiga negara 

setelah persebaran wabah ini membengkak mencapai 1,440 terinfeksi dan 826 

kasus kematian (Alexander et al. 2015, hal.4).  

Temuan tersebut sejalan dengan konsep Human-Centric yang 

disampaikan oleh Simon Rushton, penulis melihat MSF berhasil membantu 

negara dalam mengidentifikasi penyakit Ebola. Hanya saja ketika MSF 

menyadari bahwa wabah ini tergolong ke dalam penyakit yang di atur dalam 

IHR 2005 (WHO, 2017) untuk di tempatkan ke dalam status darurat 

Internasional, MSF tidak memiliki otoritas untuk melakukanya (MSF, 2014d). 

Berdasarkan konsep Human-Centric yang dikemukakan oleh Simon Rushton 

(Rushton, 2011, hal.794) kegagalan Epidemik Ebola dibendung di Guinea, 

Liberia, dan Sierra Leone adalah karena upaya MSF dengan memberikan 

peringatan Ebola sebagai kejadian luar biasa kepada ketiga negara dan WHO 

gagal. Baik ketiga negara maupun WHO mengabaikan peringatan tersebut. 

Hal inilah yang membuat pengamanan domestik dan lintas batas tidak 

dilakukan sejak awal wabah ini teridentifikasi. 
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2. Bantuan Teknis dan Dana 

Pada saat awal Ebola dideteksi, MSF menganggarkan bantuan Ebola 

untuk ketiga negara sebesar 59 juta dollar (MSF, 2014). MSF membuka pusat 

isolasi di ketiga negara dan mengirimkan 60 stafnya termasuk dokter MSF, 

perawat, ahli logistik dan sanitasi (Stern, 2014). MSF juga memberikan 

dukungan teknis kepada Departemen Kesehatan di ketiga negara dan 

mengirimkan 33 ton suplai obat-obatan dan perlengkapan medis (MSF, 2014). 

Respon MSF tersebut mendapat hambatan dari penduduk lokal di ketiga 

negara (Lesho, 2018 hal.74). Dalam respon ini, MSF menerapkan pengelolaan 

Ebola yang pernah ditangani di Uganda dan Demokratik Kongo kepada ketiga 

negara (MSF, 2014).  

 

A. Respon Guinea Terhadap MSF 

Upaya MSF dalam mengelola wabah Ebola di Guinea mendapatkan resistensi 

di dua puluh desa (MSF, 2014). Penduduk setempat menganggap Ebola 

dibawa oleh MSF dan melemparkan batu ke bangunan serta kendaraan di 

klinik MSF (MSF, 2014). Sebagai tanggapan, MSF mengevakuasi stafnya dan 

bernegosiasi dengan pihak lokal (MSF, 2014). Negosiasi ini menghasilkan 

penyerahan pengoperasian klinik MSF kepada otoritas kesehatan lokal yang 

telah menerima pelatihan dari MSF selama 10 hari dalam merawat korban 

Ebola (Gulland, 2014, hal.54). 

 

B. Respon Liberia Terhadap MSF 
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Di Liberia, pemimpin lokalnya mempercayakan intervensi kepada pemerintah 

yang menjadi sentral informasi Ebola untuk menyelesaikan masalah ini 

(Ministry of Health Republic of Liberia, 2014, hal.2). Sementara pusat 

pengelolaan Ebola yang di bangun oleh MSF bergerak tanpa adanya 

koordinasi dengan Kementerian Kesehatan Liberia (Southall et al. 2017, hal.2). 

Absennya koordinasi tersebut mengurangi intervensi MSF terhadap komunitas 

di Liberia yang secara budaya lebih mempercayai tokoh lokal dibanding 

bantuan asing (Southall et al. 2017, hal.3). 

 

C. Respon Sierra Leone Terhadap MSF 

Dalam memberikan bantuan pengelolaan Ebola, Kementerian Kesehatan 

Sierra Leone menolak memberikan informasi mengenai data dan lokasi korban 

dan kematian akibat Ebola kepada MSF (Lesho, 2018 hal.93). Akibatnya 

respon MSF hanya mengacu pada jumlah kasus sebanyak 106 di distrik 

Kailahun (Lesho, 2018 hal.93) yang mana kapasitas tempat tidur yang 

berjumlah 32 tidak mencukupi untuk mengelola jumlah kasus tersebut (Lesho, 

2018 hal.93). Bantuan teknis dan dana yang diberikan MSF menjadikan kasus 

yang dilaporkan sebagai patokan sementara wabah menyebar secara diam-

diam dan kasus tidak dilaporkan dan sebagian besar masyarakat di Sierra 

Leone tidak mempercayai bantuan asing. 

Dalam konsep Human-Centric oleh Simon Rushton bantuan dana dan 

teknis berperan penting untuk membantu negara dalam mengelola wabah ini 

(Rushton, 2011, hal.794). Dalam hal ini penulis melihat, meskipun 

keterlibatan MSF memberikan bantuan dana dan teknis mendukung untuk 
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pencegahan dini Ebola tetapi, upaya tersebut dilakukan tanpa berkoordinasi 

dengan pemerintah ketiga negara. MSF. Penulis melihat adanya tumpang 

tindih antara pengelolaan Ebola yang dilakukan antara nasional dan MSF. 

Sebagaimana yang telah dijelaskan pada bab 2, dari level nasional, ketiga 

negara memilih untuk mengelola wabah ini terlebih dahulu dengan bergantung 

pada sistem kesehatan masing-masing dibandingkan meminta bantuan asing 

(European Centre for Disease Prevention and Control, 2014). 

 Hal ini tercermin dari penanganan Ebola dilakukan secara terpusat di 

ibu kota ketiga negara (Samb, 2014) serta melalui strategi darurat nasional 

melalui mekanisme  National Task Force for Ebola Outbreak Response 

(Alexander et al. 2015, hal.4). Penulis melihat, absennya pemahaman kultural 

di ketiga negara ini (MSF, 2014) membuat MSF gagal dalam memobilisasi 

bantuan. Aspek pemahaman budaya akan dijelaskan di bagian intervensi 

WHO mengenai rekomendasi untuk menentukan langkah yang tepat dalam 

bab ini. 

 

3. Rekomendasi Untuk Menetukan Langkah yang Tepat 

Setelah peringatan MSF terbukti bahwa Epidemik Ebola di luar 

kendali, Presiden ketiga negara berbalik arah dan mengajak MSF 

berkolaborasi mengatasi krisis ini (Lupel & Snyder, 2017, hal.6). MSF 

memiliki tugas utama sebagai penasihat teknis kepada Unit Koordinasi 

Nasional Ebola dan memandu pertemuan dengan Presiden dan Menteri-

Menteri di ketiga negara (Lupel & Snyder, 2017, hal.6-7). MSF meminta 

ketiga negara untuk mendesak WHO menetapkan Ebola ke dalam status 
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darurat Internasional (Lupel & Snyder, 2017, hal.7). Setelah status ini di 

tetapkan, MSF masih merespon isu ini sendiri tanpa adanya tindakan lebih 

lanjut dari WHO (Cutsem, 2016, hal.4). Secara kapasitas, MSF memiliki 

keterbatasan dalam menangani wabah Ebola yang tidak terkontrol. 

 

Tabel 3.3 Kapasitas Pengelolaan Ebola oleh MSF Di Ketiga Negara 

Jumlah Kasus 1322 

Jumlah Kematian 728 

Pusat Pengelolaan Ebola 6 

Jumlah Tempat Tidur 600 

Jumlah Staf 300 

Sumber: (MSF, 2014b), (WHO, 2016). 

 

Tabel di atas menggambarkan minimnya kapasitas MSF dalam 

mengelola wabah ini yang mana terjadi ketimpangan antara sumber daya yang 

ada dan jumlah korban Ebola. Kurangnya kapasitas ini menjadikan MSF 

kemudian mendesak komunitas internasional yang melibatkan semua negara 

untuk membantu merespon ancaman kesehatan global ini (Gallagher, 2014, 

hal.36). Hal ini termasuk pembentukan institusi baru yang secara spesifik 

berfokus pada permasalahan Epidemik Ebola (Philips & Markham, 2014, 

hal.43). MSF meminta dunia Internasional untuk mengirimkan sumber daya 

manusia dan militer (Hussain, 2014). Rekomendasi MSF ditanggapi dunia 

Internasional dan diterima ketiga negara (Lesho, 2018 hal.28). 

 

Tabel 3.4 Respon Internasional Terhadap Rekomendasi MSF 

Negara Militer Jumlah Tempat Tidur Pusat Pengelolaan Ebola 

Amerika Serikat 3000 1700 17 

Inggris 800 700 6 

Perancis 410 200 4 

Jerman 2000 300 1 
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China 59 100 1 

Kanada 40 12 1 

Sumber: (Wyld, 2014, hal.1), (Grunau, 2014, hal.2), (MacAskill & Mason, 2014, hal.2), 

(Ministry of Foreign Affairs and International Development, 2014), (Sun & Eilperin, 2014, 

hal.3), (Huang, 2017, hal.3), (Arie, 2014, hal.7), (Ghislain et.al., 2018, hal.5). 

 

Tabel di atas menggambarkan masifnya bantuan Internasional yang masuk 

yang mana upaya tersebut membuat ketiga negara menempatkan MSF di 

posisi penting yakni, strategi kontrol dan koordinasi dengan aktor lain (Arie, 

2014, hal.5). Pada posisi tersebut, MSF membuat keputusan untuk bermitra 

dengan lembaga penelitian, WHO, perusahaan kesehatan dan farmasi untuk 

menguji coba perawatan eksperimental dan vaksin selama wabah. 

(MSF,2014a).  

 

Tabel 3.5 Respon Ketiga Negara Terhadap Rekomendasi MSF 

Guinea Liberia Sierra Leone 

Mendesak WHO untuk 

menyatakan Ebola ke dalam 

status darurat Internasional. 

 

Menempatkan MSF pada 

posisi strategi kontrol dan 

koordinasi. 

 

Menerima langkah MSF 

terkait intervensi militer. 

Mendesak WHO untuk 

menyatakan Ebola ke dalam 

status darurat Internasional. 

 

Menempatkan MSF pada 

posisi strategi kontrol dan 

koordinasi. 

 

Menerima langkah MSF 

terkait intervensi militer. 

Mendesak WHO untuk 

menyatakan Ebola ke dalam 

status darurat Internasional. 

 

Menempatkan MSF pada 

posisi strategi kontrol dan 

koordinasi 

 

Menerima langkah MSF 

terkait intervensi militer. 

Sumber: (Lesho, 2018, hal.28), (MSF, 2014a) 

Berdasarkan konsep Human-Centric oleh Simon Ruston, penulis melihat 

peranan MSF dalam menentukan rekomendasi dalam mengelola wabah ini 

baru terlaksana setelah mendapatkan kepercayaan dari pemerintah ketiga 

negara. Cara yang ditempuh MSF terbilang keras dengan melibatkan militer 

untuk membuat masyarakat patuh dalam mengamankan proses isolasi dan 

karantina di ketiga negara (Smouth, 2015). Penulis melihat langkah ini 

berpotensi menimbulkan ketakutan di masyarakat yang mana militer pernah 
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digunakan oleh mantan presiden ketiga negara untuk mempromosikan agenda 

pribadi (Nyei, 2014, hal.4). 

3.3.2 Intervensi WHO 

1. Identifikasi Penyakit Beserta Pengamanan Domestik dan Lintas Batas 

Pada saat Ebola telah menyerang ketiga negara, representatif lokal WHO di 

ketiga negara tidak mengecek ulang laporan ketiga negara yang melaporkan 

wabah ini telah terkontrol (BBC, 2014). Representatif lokal menganggap 

kasus ini sebagai kasus sporadis yang pernah di tangani WHO di Afrika 

sebelumnya dimana WHO mempercayakan sepenuhnya pengelolaan dan 

laporan Ebola pada negara (BBC, 2014). Padahal, pada pengelolaan Ebola 

sebelumnya, dari level nasional penduduk lokal bersikap kooperatif dengan 

pemerintah untuk memerangi wabah ini sehingga laporan perkembangan 

Ebola yang di laporkan kepada WHO valid (WHO, 2014). Sementara pada 

pengelolaan wabah Ebola di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone terjadi 

penyebaran wabah secara diam-diam namun tidak di verifikasi oleh 

perwakilan WHO yang mengaplikasikan notifikasi Ebola pada pengelolaan 

sebelumnya dengan pengelolan Ebola pada tahun 2014 (WHO, 2014). 

Secara garis besar, kepemimpinan dalam kesehatan global tidak 

terlepas dari kemampuan untuk mendanai proyek-proyek kesehatan global 

(Gostin & Friedman, 2014, hal.1324). WHO berada dalam mekanisme 

pembiayaan yang genting dan mengalami penurunan drastis (Davies, 2010, 

hal.41). Sebanyak 51% dari 469 juta dollar menjadi 228 juta dollar anggaran 

WHO untuk merespon wabah dan krisis dipotong oleh negara-negara anggota 

pada tahun 2013 (Butler, 2013, hal.5). Hal ini berdampak pada operasional 
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organisasi ini dimana WHO memangkas jumlah stafnya dari 90 menjadi 36 

orang di departemen yang menjadi pusat dari kapasitas tanggap darurat (WHO, 

2014).  

Minimnya jumlah dana yang tersedia untuk menjaga keamanan 

kesehatan karena hal ini tidak menjadi fokus utama negara donor terutama 

pasca krisis keuangan global tahun 2008 (Lee, 2008 hal.41-42). Permasalahan 

dana bukan menjadi hambatan satu-satunya melainkan juga kondisi internal 

WHO yang bersepakat untuk menunda penempatan wabah ini ke dalam status 

darurat Internasional dengan berbagai pertimbangan (Honigsbaum, 2017, 

hal.277). Dari kacamata IHR tahun 2005, WHO sebenarnya telah secara resmi 

memiliki otoritas untuk memberlakukan status darurat internasional karena 

wabah ini telah memenuhi kriteria PHEIC (Samb, 2014). Pada kasus ini, 

WHO tidak menggunakan otoritasnya untuk menjadikan kasus ini sebagai 

perhatian global (Wenham, 2017, hal.5). WHO menganggap penggunaan IHR 

adalah upaya terakhir karena penetapan status darurat Intenasional diawal 

sedangkan wabah masih sedikit dapat dianggap sebagai tindakan permusuhan 

kepada ketiga negara (Gostin & Friedman, 2014, hal.1324).  

Dalam konteks ini, penetapan status tersebut dikhawatirkan oleh WHO 

dapat mengganggu perekonomian di ketiga negara yang sedang tumbuh 

setelah terjebak di bawah 10% pasca perang (Copley & Sy, 2014, hal.4). 

Selain itu, WHO melihat tindakan ini dapat berpotensi memperburuk 

kolaborasi antara WHO dan ketiga negara dalam mengelola wabah ini 

(Honigsbaum, 2017, hal.277). WHO memandang apabila status darurat 

Internasional diberlakukan, maka WHO harus menentukan rekomendasi 

tanggap darurat di ketiga negara (Wenham, 2017, hal.5). Di satu sisi, 
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meskipun WHO memiliki wewenang untuk meluncurkan respons operasional 

terhadap wabah Ebola (Wenham, 2017, hal.5-6). WHO tidak memiliki dana 

inti untuk merespon keadaan darurat (WHO, 2014, hal.6). Tanpa adanya 

pendanaan yang memumpuni organisasi ini tidak mampu melakukan tugasnya 

dengan maksimal serta peran operasional yang diharapkan komunitas global 

(Wenham, 2017, hal.6-7). Kendala anggaran ini berdampak pada peran 

operasional yang diharapkan komunitas global (Philips & Markham, 2014, 

hal.2). Tantangan pendanaan ini membuat WHO memilih untuk menunggu 

memobilisasi dana Ebola sebesar 4.8 juta dollar (Philips & Markham, 2014, 

hal.3). Permasalahannya adalah pencairan dana tersebut tersendat karena 

wabah masih terbilang sedikit (Samb, 2014). Tersendatnya pencairan dana ini 

terjadi dalam masa penundaan WHO menetapkan status darurat Internasional 

(Adam Kamardt-Scott, 2015, hal.7). Pada titik ini WHO gagal 

memperhitungkan faktor lintas batas di negara-negara di Afrika Barat yang 

berkontribusi terhadap transmisi Ebola (Adam Kamardt-Scott, 2015, hal.7).  

Sebagaimana yang telah di jelaskan pada bab sebelumnya bagian ancaman, 

wabah Ebola di Guinea memang sudah teridentifikasi tetapi, WHO tidak 

melarang pembatasan perjalanan dan perdagangan ke Guinea akibatnya wabah 

ini berhasil menyebar hingga Liberia dan Sierra Leone (Aljazeera, 2014). 

Faktor inilah yang menjadi pembeda dengan wabah Ebola yang pernah 

ditangani WHO sebelumnya (Adam Kamardt-Scott, 2015 hal.7). Hal ini telah 

di sadari WHO, namun WHO masih berpegang pada pendirian bahwa dengan 

tidak menyatakan status darurat Internasional akan membantu memerangi 

epidemik pada tahap ini (Honigsbaum, 2017, hal.276). Direktur Jenderal 
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WHO, Margaret Chan kemudian hanya menyatakan permasalahan ini sebagai 

masalah kesehatan sub-regional (Honigsbaum, 2017, hal.278).  

Pada titik ini, perhatian dunia meningkat karena wabah Ebola di ketiga 

negara gagal dibendung yang mengakibatkan dua pekerja asal Amerika 

terinfeksi di Liberia (Mcinnes, 2015, hal.5). Bank Dunia kemudian memberi 

bantuan pendanaan senilai 200 juta Dollar (Wenham, 2017, hal.7) yang mana 

kegagalan pengelolaan Ebola ini, membuat WHO mengajukan permohonan 

dana ulang senilai 490 juta dollar untuk mengatasi kekacauan ini (Philips & 

Markham, 2014, hal.3). Direktur Jenderal WHO akhirnya tunduk pada tekanan 

dan kekhawatiran Internasional (Honigsbaum, 2017, hal.279). WHO akhirnya 

mengakui bahwa wabah ini tidak terkontrol dengan menetapkan wabah Ebola 

ke dalam status darurat Internasional Pada 8 Agustus 2014 (Honigsbaum, 

2017, hal.279). 
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Gambar 3.1 Alur Penetapan Status Darurat Internasional 

Epidemik Ebola Tahun 2014 
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Sumber: (Obilade, 2015, hal.7), (BBC, 2014), (Samb, 2014), (BBC, 2016), 

(Honigsbaum, 2017 hal.279). 

 

Permasalahan internal politik ketiga negara dan lambannya keputusan WHO 

memainkan peranan signifikan dalam penetapan status darurat Internasional 

untuk pengamanan lintas batas (Lakoff, 2014, hal.6). Pengamanan lintas batas 
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baru dilakukan setelah ketiga negara menutup perbatasan masing-masing dan 

mengaktifkan sistem darurat Nasional (Gostin & Friedman, 2015, hal.1902). 

Setelah status darurat Internasional diberlakukan oleh WHO, komunitas 

Internasional membentuk Satuan Tugas Perjalanan dan Transportasi (WHO, 

2014).  

Satuan ini merupakan upaya global untuk mengendalikan penyebaran 

penyakit virus Ebola secara terkoordinasi dalam aspek perjalanan, 

perdagangan dan pariwisata (WHO, 2014). Satuan ini beranggotakan 

komunitas Internasional yang meliputi Organisasi Penerbangan Sipil 

Internasional (ICAO), Organisasi Pariwisata Dunia (UNWTO), Bandar Udara 

Internasional (ACI), Asosiasi Transportasi Udara Internasional (IATA), 

Dewan Perjalanan dan Pariwisata Dunia (WTTC) Organisasi Maritim 

Internasional (IMO), Organisasi Pengiriman Barang Internasional (ICS) dan 

Asosiasi Pelayaran Internasional (CLIA) (WHO, 2014). Pada titik ini, WHO 

juga bergabung menjadi bagian dari Satuan Tugas Perjalanan dan Transportasi 

yang merupakan satu-satunya satuan yang dibentuk oleh WHO untuk 

mengamankan lintas batas (WHO, 2014).  

Keterlibatan WHO dalam satuan ini berkontribusi pada kampanye 

komunikasi yang dilakukan WHO dengan merekomendasikan restriksi 

perjalanan terhadap wisatawan ke negara-negara terinfeksi (Mcinnes, 2015, 

hal.7). WHO juga menginformasikan kepada maskapai penerbangan, awak 

kapal, staf yang bekerja diperbatasan, dan petugas kesehatan mengenai gejala 

virus Ebola serta tindakan yang harus dilakukan jika terkena wabah ini 

(Elmahdawy et al., 2017, hal.6). Hasilnya komunitas global merestriksi 

perjalanan ke Guinea, Liberia, dan Sierra Leone termasuk penghentian 
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sementara operasional maskapai Internasional di ketiga negara (Gostin & 

Friedman, 2014, hal.1325). Meskipun telah ada upaya dari WHO dalam 

mengamankan lintas batas, tetapi keterlambatan ini membuat wabah ini yang 

telah berhasil menyebar lintas batas hingga ke Amerika Serikat, Spanyol dan 

Inggris pada tahun 2014 (Petti et.al., 2016, hal.5).  

 

Tabel 3.6 Respon WHO Ke Ketiga Negara 

Guinea Liberia Sierra Leone 

49 kasus Ebola di konfirmasi. 

 

Mengirim 88 tim untuk 

membantu negara mengelola 

wabah ini. 

 

Tidak melarang pembatasan 

perjalanan Internasional 

karena wabah masih sedikit. 

 

Kasus Ebola dilaporkan 

terkontrol, membuat WHO 

menyerahkan pengelolaan 

krisis ini kepada negara. 

 

Representatif lokal tidak 

memverifikasi laporan 

negara. 

 

Status darurat Internasional 

di tetapkan pada saat wabah 

telah mencapai 1800 kasus. 

 

Pengamanan lintas batas 

dilakukan, WHO membentuk 

Satuan Tugas dan Perjalanan. 

2 kasus Ebola di konfirmasi. 

 

Mengirim 23 tim untuk 

membantu negara mengelola 

wabah ini. 

 

Tidak melarang pembatasan 

perjalanan Internasional 

karena wabah masih sedikit. 

 

Kasus Ebola dilaporkan 

terkontrol, membuat WHO 

menyerahkan pengelolaan 

krisis ini kepada negara. 

 

Representatif lokal tidak 

memverifikasi laporan 

negara. 

 

Status darurat Internasional 

di tetapkan pada saat wabah 

telah mencapai 1800 kasus. 

 

Pengamanan lintas batas 

dilakukan, WHO membentuk 

Satuan Tugas dan Perjalanan. 

1 kasus Ebola di konfirmasi. 

 

Mengirim 1 tim untuk 

membantu negara mengelola 

wabah ini. 

 

Tidak melarang pembatasan 

perjalanan Internasional 

karena wabah masih sedikit. 

 

Kasus Ebola dilaporkan 

terkontrol, membuat WHO 

menyerahkan pengelolaan 

krisis ini kepada negara. 

 

Representatif lokal tidak 

memverifikasi laporan 

negara. 

 

Status darurat Internasional 

di tetapkan pada saat wabah 

telah mencapai 1800 kasus. 

 

Pengamanan lintas batas 

dilakukan, WHO membentuk 

Satuan Tugas dan Perjalanan. 

Sumber: (WHO, 2014) 

Secara garis besar, temuan identifikasi Epidemik Ebola memiliki 

keselarasan dengan pendekatan Human-Centric oleh Simon Rushton (Rushton, 

2011, hal, 794). Penulis melihat bahwasanya kegagalan Epidemik Ebola 

dibendung di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone dilatarbelakangi karena 

representatif lokal WHO tidak memverifikasi ulang laporan kasus Ebola di 

ketiga negara. Hal ini tidak terlepas dari representatif lokal yang mempercayai 
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laporan negara seutuhnya seperti yang pernah dilakukan pada pengelolaan 

sebelumnya. Padahal pada pengelolaan Ebola tahun 2014, ketiga negara tidak 

transparan dalam menyampaikan laporan perkembangan Ebola yang tidak 

terlepas dari koordinasi nasional dan kondisi masyarakat yang tidak 

mempercayai keterlibatan asing. Di samping itu, WHO juga mengabaikan 

informasi dari MSF mengenai keganjilan informasi Ebola yang disediakan 

oleh ketiga negara. Kelalaian proses identifikasi ini membuat WHO masih 

menggunakan pendekatan yang kaku dengan menyerahkan pencegahan wabah 

berskala global ini dilevel domestik ketiga negara. Padahal dalam teori 

Human-Centric idealnya pencegahan penyakit yang berpotensi masuk ke 

dalam PHEIC dilakukan secara dua arah yakni dari level nasional dan 

Internasional. Dalam proses pencegahan ini WHO hanya menerjunkan stafnya 

Guinea, Liberia, dan Sierra Leone dan dalam pengelolaan selanjutnya 

diserahkan dan ditindak lanjuti oleh ketiga negara yang notabene memiliki 

sistem kesehatan yang lemah. 

Dari sisi pengamanan lintas batas dalam teori Human-Centric yang 

disampaikan oleh Simon Rushton (Rushton, 2011, hal.794) Epidemik Ebola 

gagal dibendung di ketiga negara dikarenakan WHO tidak menggunakan 

otoritasnya untuk mengamankan lintas batas sejak awal wabah ini terdeteksi 

dan masih sedikit. Penulis melihat kesalahan pemikiran WHO mengenai tidak 

menyatakan status darurat Internasional akan membantu memerangi epidemik 

pada tahap awal adalah kesalahan yang fatal. Hal ini mengingat mobilitas 

penduduk ketiga negara termasuk yang tertinggi dibanding di tempat lain di 

dunia (WHO, 2015). Meskipun dengan mendeklarasikan status darurat 

Internasional tidak menjamin wabah ini terhenti secara langsung, tetapi tujuan 
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utama dari penetapan status ini adalah sebagai alarm peringatan terhadap 

ancaman keamanan global (Gostin & Friedman, 2014, hal.1325). Adanya 

mekanisme legal status darurat Internasional membuat bantuan pendanaan dan 

teknis dapat dimobilisasi secara cepat dan tindakan perlindungan dan 

pencegahan menjadi prioritas (Moon et al., 2015, hal.4). Dalam hal ini, 

prioritas pengamanan lintas batas dan status darurat Internasional baru 

diberlakukan ketika wabah Ebola telah menyebar lintas batas bukan pada saat 

awal wabah teridentifikasi. Penulis melihat upaya demikian tentu akan lebih 

efektif jika diterapkan di awal dan bukan diterapkan pada saat wabah sudah 

parah. 

  

2. Bantuan Teknis dan Dana 

Penetapan epidemik Ebola ke dalam status darurat Internasional, 

membuat dunia Internasional berkoalisi untuk memerangi wabah ini tetapi 

belum memberikan respon yang masif dalam menyediakan bantuan dana dan 

teknis (BBC, 2014). Pada situasi ini, WHO tidak menetukan arahan mengenai 

urgensi bantuan Internasional agar segera di turunkan ke ketiga negara (MSF, 

2014). WHO sebagai pemimpin kesehatan global, bergerak sendiri untuk 

memenuhi tanggapan  yang di butuhkan (WHO, 2014). WHO kemudian 

merilis Ebola Response Roadmap yang merupakan strategi klasik yang pernah 

diterapkan pada pengelolaan wabah Ebola sebelumnya (Sarukhan, 2016, hal.2). 

Strategi ini mengacu pada daftar kasus yang dilaporkan untuk diterapkan pada 

wabah ini (Sarukhan, 2016, hal.2). 

Pada implementasinya, strategi ini tidak bisa berjalan dengan lancar 

karena, pertama, sebagian besar masyarakat lokal yang terinfeksi di ketiga 



73 
 

negara memilih untuk tidak melaporkan wabah ini (Sarukhan, 2016, hal.3). 

Disisi lain, pengelolaan wabah yang dilakukan oleh WHO hanya berdasarkan 

laporan kasus tanpa adanya mekanisme pengawasan untuk melacak kontak 

terduga Ebola (Sarukhan, 2016, hal.3-4). Kedua, WHO mengalami 

kekurangan sumber daya manusia yang mana organisasi ini hanya melibatkan 

240 staf untuk mengelola krisis ini (WHO, 2014). Permasalahan ini 

menunjukan bahwa WHO tidak dapat secara mandiri memenuhi semua 

tanggapan yang dibutuhkan untuk menangani wabah Ebola yang berada di luar 

kendali ini (WHO, 2014). Hal ini membuat PBB turun tangan dalam 

menyelesaikan kasus ini (WHO, 2014). Berdasarkan Resolusi 2177, Dewan 

Keamanan PBB menyatakan bahwa wabah ini sebagai “a threat to 

international peace and security” dan membentuk UNMEER sebagai respon 

darurat (UN News, 2014). Pada tanggal 19 September secara resmi UNMEER 

dibentuk untuk mengkoordinasikan bantuan Internasional khususnya ke 

Guinea, Liberia, dan Sierra Leone yang terkena wabah (UN, 2014). UNMEER 

bertugas memfasilitasi bantuan seperti staf, materi, kendaraan yang 

dibutuhkan untuk operasional dan obat-obatan (UN, 2014). UNMEER juga 

bertanggung jawab untuk memetakan lokasi yang paling membutuhkan 

bantuan dan memastikan bantuan itu sampai tiba dengan aman (World Peace 

Foundation, 2015).  

Dalam mencapai tujuan tersebut UNMEER bekerja sama dengan 

pemerintah, aktor regional dan internasional, seperti Uni Afrika (AU) dan 

Komunitas Ekonomi Afrika Barat (ECOWAS), dan dengan negara-negara 

anggota PBB, sektor swasta dan masyarakat sipil (World Peace Foundation, 

2015). Dalam konteks ini, WHO mendukung penuh kebijakan PBB dan 
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dengan bersama-sama mendirikan kantor pusat UNMEER di ibukota Ghana di 

Accra dengan tim yang tersebar di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone (WHO, 

2014f). Secara garis besar, keberadaan UNMEER sejatinya tidak 

menggantikan WHO tetapi meningkatkan kemampuannya dengan 

memperkuat struktur organisasi regional yang terintegrasi untuk mengatasi 

wabah ini (World Peace Foundation, 2015). Eksistensi UNMEER mendorong 

masifnya bantuan kemanusiaan yang masuk ke ketiga negara (Global 

Humanitarian Assistance, 2014). Bantuan kemanusiaan didefinisikan sebagai 

penyaluran keuangan ke wilayah yang terkena dampak untuk menyelamatkan 

nyawa, mengurangi penderitaan dan memelihara dan melindungi martabat 

manusia selama dan setelah masa darurat (Global Humanitarian Assistance, 

2014). Sumber utama bantuan kemanusiaan berasal dari donor Internasional 

yang mencakup pemerintahan Global, lembaga Internasional, organisasi non 

pemerintah, dan perusahaan swasta (Okonofua, 2014, hal.115). Pada 

pengelolaan wabah Ebola di ketiga negara, WHO membutuhkan dana 1,5 

milyar Dollar (Grepin, 2015, hal.2). Para donor menjanjikan bantuan sebesar 

2,89 milyar untuk mendukung tanggapan internasional terhadap wabah ini 

namun, hingga akhir tahun 2014 hanya 1,09 miliyar dana yang dibayarkan. 

(Grepin, 2015, hal.2). 
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Gambar 3.2 Bantuan Pendanaan Pengelolaan Ebola dari Donor Tahun 

2014

 

Sumber: Gambar disesuaikan dari (Grepin, 2015). 

 

Gambar 3.2 menjelaskan proporsi bantuan pendanaan dari donor, dari 

gambar tersebut dapat dilihat bahwa lebih dari 50% donor berasal dari 

bilateral (Grepin, 2015, hal.4). Dalam konteks ini, bilateral yang dimaksud 

adalah keterikatan pemerintah kolonial ketiga negara (Benton & Dionne, 2015, 

hal.229). Pada masa kolonialisme, Guinea dijajah oleh Perancis, Sierra Leone 

dijajah oleh Inggris dan Liberia oleh Amerika Serikat (Benton & Dionne, 2015, 

hal.229).  
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Gambar 3.3 Kelompok Penerima Bantuan Ebola Tahun 2014 

 
Sumber: Gambar disesuaikan dari (Grepin, 2015, hal.3). 

 

Gambar tersebut menunjukkan bahwa proporsi dana yang tinggi yang 

disumbangan oleh donor hanya diserahkan kepada negara sebanyak 12% yang 

mana sisanya dikelola komunitas Internasional (Grepin, 2015, hal.3). Artinya 

sebagian besar tanggapan dominan dipimpin oleh aktor internasional 

dibandingkan aktor nasional (Grepin, 2015, hal.3-4). Dalam level nasional hal 

ini berimplikasi pada pengelolaan wabah di ketiga negara yang tergolong ke 

dalam negara lemah dalam menyediakan Pusat Pengelolaan Ebola yang efektif  

(McNamara et al., 2016, hal.2). Di sisi lain, pemerintah ketiga negara tidak 

mau bergantung pada bantuan Internasional karena ketidakpercayaan tenaga 

kesehatan lokal terhadap asing (Southall et al. 2017, hal.1). Pada titik ini, 

WHO tidak memiliki kompetensi kultur di ketiga negara (Southall et al., 2017, 

hal.3). WHO kemudian memfokuskan upaya pada respon yang paling 

mendesak dengan membangun Pusat Pengelolaan Ebola di negara-negara di 

Afrika Barat (Kekulé, 2015, hal.7).   

WHO membangun 60 Pusat Pengelolaan Ebola di negara-negara di 

Afrika Barat di tengah menyebarnya 800 kasus Ebola perminggu di wilayah 

ini pada Oktober 2014 (WHO, 2014). Hal ini menjadi tantangan bagi tim 
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medis asing untuk menjalankan pusat perawatan tetapi kapasitasnya tidak 

mencukupi karena sebagian besar Pusat Pengelolaan Ebola berada dalam 

konstruksi (WHO, 2015b).  

 

Tabel 3.7 Bantuan Teknis WHO ke Ketiga Negara 

Guinea Liberia Sierra Leone 

WHO melatih 125 dokter 

untuk manajemen Ebola 

karena wabah Ebola di 

Guinea lebih kecil 

dibandingkan Liberia dan 

Sierra Leone. 

 

WHO memberikan 3000 

tempat tidur untuk 

memberikan perawatan 

korban Ebola yang intensif. 

 

Membangun pusat 

pengelolaan Ebola di wilayah 

pusat dan tingkat kabupaten 

sesuai dengan sistem 

desentralisasi yang 

diterapkan. 

WHO melatih 1100 personel 

nasional dan Internasional 

untuk manajemen kasus di 

Pusat Pengelolaan Ebola. 

 

WHO memberikan 3000 

tempat tidur untuk 

memberikan perawatan 

korban Ebola yang intensif. 

 

Membangun pusat 

pengelolaan Ebola di 

wilayah pusat dan tingkat 

kabupaten sesuai dengan 

sistem desentralisasi yang 

diterapkan. 

WHO bersama dengan 

Inggris melatih 4.115 tenaga 

kesehatan untuk mencegah 

dan mengendalikan wabah 

ini. 

 

WHO memberikan 3000 

tempat tidur untuk 

memberikan perawatan 

korban Ebola yang intensif. 

 

Membangun pusat 

pengelolaan Ebola di wilayah 

pusat dan tingkat kabupaten 

sesuai dengan sistem 

desentralisasi yang 

diterapkan. 

Sumber: (WHO,2014) 

Secara keseluruhan, respon WHO masih kurang maksimal karena 

Pusat Pengelolaan Ebola yang dibangun oleh WHO tidak tersedia di tempat 

terpencil yang paling membutuhkan di negara-negara di Afrika Barat 

(Aljazeera, 2014b). Pada situasi krisis ini, selain WHO, lebih dari 40 

organisasi Internasional datang di bawah koordinasi UNMEER untuk 

memberikan bantuan
4
 (WHO, 2014). Seperti pada PMI yang memobilisasi 

dana 50.2 juta dollar dan mengirimkan 5328 sukarelawan  untuk mengelola 

wabah ini dan membangun pusat pengelolaan Ebola di ketiga negara (IFRC, 

2014). International Medical Corps (IMC) melibatkan 1500 stafnya untuk 

                                                           
4 Tim ini meliputi 265 staf dari Kuba, 840 staf dari Uni Afrika, dan negara-negara seperti Inggris, 

China, Norwegia, Swedia, Denmark, Australia, New Zealand, Korea, Amerika, Perancis, Jerman 

dan lain-lain, termasuk staf Palang Merah Internasional maupun NGO Internasional seperti MSF 

dan badan-badan PBB (WHO, 2014). 

 

http://www.cidi.org/disaster-responses/ebola/
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menangani 460 korban Ebola dan membangun 5 Pusat Pengelolaan Ebola 

(IMC, 2014). Organsiasi Samaritan Purse menyediakan 100 ton peralatan 

medisu untuk pengelolaan Ebola di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone 

(Samaritan Purse, 2014) dan Oxfam melatih ratusan sukarelawan asing di 

ketiga negara (Oxfam, 2014). 

Masifnya bantuan Internasional yang masuk tidak di dorong dengan 

kompetensi lokal terutama kerena WHO sebagai pemimpin kesehatan dunia 

tidak memahami kultur di ketiga negara (Southall et al., 2017, hal.3). 

Ketiadaan kompetensi budaya lokal ini membuat bantuan Internasional yang 

masuk tetap bergerak pada poros Internasional tanpa melibatkan lokal 

(Southall et al., 2017, hal.3). Dari sudut pandang lokal, kontrol di ketiga 

negara tidak bisa berjalan dengan baik karena kurangnya pemahaman 

masyarakat dan tokoh lokal yang menganggap orang asing sebagai sarang 

penularan Ebola (Smouth, 2015). Temuan ini sejalan dalam teori Human-

Centric yang dikemukakan oleh Simon Rushton yang mana kegagalan 

Epidemik Ebola di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone yang gagal dibendung 

karena pertama, bantuan dana memang telah di berikan  tetapi, tidak mencapai 

target yang dibutuhkan oleh WHO sebesar 1,5 milyar Dollar (Grepin, 2015, 

hal.3). Dana yang di bayarkan sebesar 1,09 miliyar untuk mengelola wabah ini 

yang mana dalam hal ini penulis melihat pendanaan memainkan peranan 

penting dalam situasi krisis untuk menyelamatkan korban Ebola di ketiga 

negara (Global Humanitarian Assistance, 2014). Kedua, WHO dan organisasi 

Internasional lain yang terlibat dalam pengelolaan krisis ini tidak memiliki 

kompetensi budaya lokal sehingga masifnya bantuan yang masuk tidak bisa 

secara efektif menghentikan wabah ini karena adanya resistensi. Penulis 
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melihat, masifnya bantuan Internasional yang masuk akan lebih efektif dalam 

menghentikan wabah ini jika diimbangi dengan kompetensi lokal. 

 

 

3. Rekomendasi untuk Menentukan Langkah yang Tepat 

WHO bersama Kementerian Kesehatan di ketiga negara melakukan 

diskusi aktif yang melibatkan masyarakat lokal untuk menentukan langkah 

yang tepat menghentikan wabah ini (Southall et al., 2017, hal.1). Pada tahap 

ini terdapat dua rekomendasi yang di gagas oleh WHO. 

 

Tabel 3.8 Rekomendasi WHO Kepada Ketiga Negara 

Guinea Liberia Sierra Leone 

1. Memberi insentif senilai 5 

dollar untuk setiap kasus 

Ebola yang dilaporkan 

masyarakat namun, 

rekomendasi ini di tolak 

masyarakat. 

 

2. Rekomendasi membentuk 

Pusat Pelayanan 

Komunitas di terima. 

- 64 Pusat Pelayanan 

Komunitas di daerah 

terpencil yang 

membutuhkan. 

- Melibatkan staf lokal 

untuk mengelola 

Ebola. 

- Melibatkan tokoh lokal 

pada Komite 

Pengawas Komunitas 

sebagai penghubung 

antara populasi dan 

layanan yang tersedia. 

 

3. WHO berhasil mengobati 

70% kasus yang dilaporkan 

di Pusat Pengelolaan Ebola 

dan Pusat Pelayanan 

Komunitas. 

1. Memberi insentif senilai 5 

dollar untuk setiap kasus 

Ebola yang dilaporkan 

masyarakat namun, 

rekomendasi ini di tolak 

masyarakat. 

 

2. Rekomendasi membentuk 

Pusat Pelayanan Komunitas 

di terima. 

- 64 Pusat Pelayanan 

Komunitas di daerah 

terpencil yang 

membutuhkan. 

- Melibatkan staf lokal 

untuk mengelola 

Ebola. 

- Melibatkan tokoh lokal 

pada Komite 

Pengawas Komunitas 

sebagai penghubung 

antara populasi dan 

layanan yang tersedia. 

 

3. WHO berhasil mengobati 

70% kasus yang dilaporkan 

di Pusat Pengelolaan Ebola 

dan Pusat Pelayanan 

Komunitas. 

1. Memberi insentif senilai 5 

dollar untuk setiap kasus 

Ebola yang dilaporkan 

masyarakat namun, 

rekomendasi ini di tolak 

masyarakat. 

 

2. Rekomendasi membentuk 

Pusat Pelayanan Komunitas 

di terima. 

- 64 Pusat Pelayanan 

Komunitas di daerah 

terpencil yang 

membutuhkan. 

- Melibatkan staf lokal 

untuk mengelola 

Ebola. 

- Melibatkan tokoh lokal 

pada Komite 

Pengawas Komunitas 

sebagai penghubung 

antara populasi dan 

layanan yang tersedia. 

 

3. Kurang dari 70% kasus 

Ebola yang dilaporkan 

berhasil di obati hal ini 

karena Sierra Leone 

merupakan negara tertinggi 

korban Ebola yang mana 

lokasi terparah di bagian 

barat Sierra Leone 

kekurangan suplai logistik 

yang sedang dimobilisasi. 
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Sumber: (Southall et al., 2017, hal.1-3), (Wilkinson et al., 2017, hal.3), (WHO,2014). 

Rekomendasi pertama mengenai insentif senilai 5 dollar per kasus 

Ebola yang dilaporkan di tolak oleh masyarakat ketiga negara karena 

bertentangan dengan kebutuhan komunitas dan budaya mereka (Southall et al., 

2017, hal.1) yang mana generasi muda tunduk pada keputusan orang yang 

dituakan (Wilkinson et al., 2017, hal.3). Masyarakat menolak korban Ebola 

untuk dibawa ke pusat pengelolaan Ebola karena jarak yang jauh dan tempat 

yang penuh sesak (Wilkinson et al., 2017, hal.3). Dalam memformulasikan 

langkah yang tepat, WHO meminta bantuan antropologis Julienne Anoko 

untuk memahami kultur di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone serta 

menghilangkan tensi akibat resistensi. (Wilkinson et al., 2017, hal.4). Pada 

rekomendasi selanjutnya, WHO dan organisasi Internasional lainnya 

membentuk 64 Pusat Pelayanan Komunitas pada akhir tahun 2014 (UNICEF, 

2015 hal.10) di daerah-daerah terpencil yang paling membutuhkan di ketiga 

negara yang juah dari Pusat Pengelolaan Ebola (WHO, 2014). Terdapat 

kekhawatiran WHO bahwa penduduk lokal akan menolak kehadiran Pusat 

Pelayanan Komunitas dengan menganggap langkah ini sebagai tempat untuk 

membunuh penduduk setempat. Dalam mengantisipasi masalah ini, WHO 

mengkomposisikan staf pada Pusat Pelayanan Komunitas menjadi campuran 

yakni dengan melibatkan staf asing dan merangkul staf dari penduduk 

setempat (Wilkinson et al., 2017, hal.4). Walaupun tidak selengkap fasilitas di 

Pusat Pengelolaan Ebola dan hanya hanya menyediakan fasilitas dasar 

perawatan Ebola tanpa biaya (UNICEF, 2015) namun, upaya ini 

menumbuhkan kepercayan lokal kepada asing (Wilkinson et al., 2017, hal.4).  
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Pada 24 Desember 2014, mobilisasi sosial di lakukan di ketiga negara 

dengan pembentukan Komite Pengawas Komunitas (WHO, 2014). Komite ini 

terdiri dari pemimpin komunitas, pemimpin agama dan spiritual dan penduduk 

yang menyebarkan informasi dan bertindak sebagai penghubung antara 

populasi dan layanan yang tersedia (WHO, 2014). Keterlibatan lokal pada 

pengoperasian Pusat Pelayanan Komunitas dan Komite Pengawas Komunitas 

menjadi tongak penting untuk menumbuhkan kepercayaan masyarakat lokal 

untuk menghentikan wabah ini (Wilkinson et al., 2017, hal.4). 

Permasalahannya adalah pada upaya-upaya WHO sebelumnya, bantuan 

perawatan Ebola yang diberikan sangat berporos Internasional tanpa 

melibatkan lokal di dalamnya (Southall et al., 2017, hal.3). Hal inilah yang 

membuat signifikansi keberadaan UNMEER dan masifnya bantuan 

Internasional yang masuk belum berhasil menghentikan wabah ini (Kirsch et 

al., 2016, hal.2). Langkah dalam melibatkan lokal ini baru ditempuh  oleh 

WHO ketika wabah sudah parah mencapai puncaknya seperti pada tabel 

dibawah ini (WHO, 2014). 
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Tabel 3.9 Situasi Epidemik Ebola di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone 

Tahun 2014 

 

Sumber: (WHO, 2014) 

 

Berdasarkan poin Human-Centric oleh Simon Rushton, kegagalan Epidemik 

Ebola dibendung di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone adalah karena 

komunitas lokal tidak dilibatkan sejak awal wabah ini teridentifikasi karena 

WHO masih menggunakan pendekatan klasik pada pengelolaan Ebola 

sebelumnya. Rekomendasi WHO baru di terima masyarakat setelah WHO 

beradaptasi dengan kondisi kultural masyarakat di ketiga negara yang ingin 

dilibatkan namun, rekomendasi ini justru di terapkan pada saat wabah ini telah 

mencapai puncaknya yang membuat wabah ini gagal dibendung. Penulis 

melihat dalam ranah manajemen bencana dan keadaan darurat menyebutkan 

bahwa respon harus selalu dimulai dan berakhir di tingkat lokal (Southall et al., 

2017, hal.3). Ide dalam merangkul komunitas lokal untuk merespon wabah ini 
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http://apps.who.int/ebola/en/status-outbreak/situation-reports/ebola-situation-report-31-december-2014
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sangat penting untuk mencapai hasil yang maksimal (Southall et al., 2017, 

hal.3). 

 

 

 

BAB IV 

PENUTUP 

 

4.1 Kesimpulan 

Wabah Ebola pada tahun 2014 di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone terus 

meningkat secara signifikan hingga mencapai lebih dari 20 ribu kasus 

menunjukan secara eksplisit bahwa wabah ini gagal di bendung. Kegagalan di 

bendungnya wabah ini di ketiga negara tidak terlepas dari berbagai faktor. 

Pada awal wabah ini menyerang, informasi ini telah dilaporkan ketiga negara 

kepada WHO. Mobilitas negara-negara di Afrika Barat yang termasuk 

tertinggi di dunia membuat wabah terus berkembang menjadi 1000 kasus. 

Persebaran yang tidak terkendali ini membuat WHO baru menetapkan wabah 

Ebola ke dalam status darurat Internasional sejak lima bulan wabah 

teridentifikasi. Penundaan penetapan status ini berimplikasi pada pengelolaan 

Ebola di ketiga negara yang cenderung berporos pada level nasional. 

Kegagalan level nasional Guinea, Liberia, dan Sierra Leone dalam mengelola 

wabah ini menjadikan pengelolaan bergeser menjadi dua pintu yakni nasional 

dan Internasional. Masuknya intervensi Internasional di tengah krisis tidak 

menjadikan wabah ini berhasil di bendung hingga penghujung tahun 2014. 
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Berdasarkan analisis penulis dengan menggunakan teori Global Health 

Security dari Simon Rushton yang membagi pendekatannya menjadi dua yaitu, 

State-Centric dan Human Centric (Rushton, 2011, hal.791). Di dalam kedua 

pendekatan tersebut terdapat enam komponen Referensi, Aktor, Ancaman, 

Pengasawan, Respon. Penulis mendapatkan temuan untuk menjawab 

pertanyaan penelitian mengenai Epidemik Ebola pada tahun 2014 di Guinea, 

Liberia, dan Sierra Leone yang gagal di bendung. Pertama, terkait dengan 

variabel referensi dan aktor pada pendekatan State-Centric, penulis melihat 

bahwa koordinasi level nasional yang menganut sistem desentralisasi di ketiga 

negara menjadi penghambat dalam memberitahukan perkembangan informasi 

Ebola kepada WHO (Mulbah, 2016, hal.15).  Sejak wabah ini di ketahui 

menyerang Guinea pada akhir tahun 2013, pemerintah Guinea tidak berhasil 

mengidentifikasi Ebola yang berdampak pada keterlambatan Guinea dalam 

melaporkan wabah di negaranya kepada WHO (WHO, 2014). Di Liberia, 

fasilitas kesehatan dan dokter yang mayoritas berpusat di Monrovia, membuat 

pemimpin lokal di Liberia meminta bantuan pada pemerintah pusat untuk 

terlibat dalam menyelesaikan masalah ini.  

Pengelolaan wabah yang di pindah tangankan ke pusat, membuat 

Kementerian Kesehatan Liberia hanya menjadikan kasus Ebola di ibu kotanya, 

Monrovia sebagai patokan dalam melaporkan bebas Ebola kepada WHO 

(Southall et al. 2017, hal.3). Strategi National Ebola Task Force yang di 

jalankan Sierra Leone gagal mendeteksi keberadaan Ebola pertama kali di 

distrik Kailahun. Mayoritas penduduk yang tinggal di distrik Kailahun 

merupakan pendukung oposisi yang percaya pada pengoatan tradisional tidak 

melaporkan kasus kematian Ebola ke pemerintah pusat di Sierra Leone 
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(Oldstone & Madeleine, 2017, hal.17).  Hal ini yang membuat wabah ini 

terlambat di informasikan kepada WHO. Berlandaskan IHR 2005, wabah 

Ebola memang telah dilaporkan oleh ketiga negara kepada WHO tetapi, 

informasi ini di tarik kembali (Kamradt-Scott, 2014, hal.407). Ketiga negara 

bertumpu pada tanggapan di tingkat pusat dalam menginformasikan wabah 

Ebola. Dalam koordinasi nasional ketiga negara, ketidakpercayaan tenaga 

kesehatan lokal terhadap asing membuat ketiga negara tidak mau bergantung 

pada bantuan Internasional yang di khawatirkan berpeluang menggeser posisi 

tenaga kesehatan lokal dalam mengelola wabah ini (Southall et al. 2017, hal.3). 

Oleh karena itu, untuk mencegah campur tangan asing, ketiga negara 

menyampaikan pada WHO bahwa pengelolaan dalam negeri ketiga negara 

berhasil mengontrol wabah ini. Kedua, terkait dengan variabel ancaman pada 

pendekatan State-Centric, ketiga negara berorientasi pada ancaman populasi. 

Ancaman Ebola yang memiliki tingkat kematian 90% tidak membuat ketiga 

negara menutup perbatasan untuk mengamankan wilayahnya sehingga, virus 

ini berhasil menyebar luas. Pada saat wabah ini di ketahui menyebar secara 

diam-diam dengan 1322 kasus dan 728 kematian, Pemerintah ketiga negara 

baru memandang ancaman tersebut sebagai ancaman yang serius dan dengan 

cepat menutup perbatasan (Barbash, 2014 , hal.3). 

Ketiga, variabel mengenai respon dan pengawasan dalam State-Centric, 

pada pengawasan yang di lakukan oleh Presiden Alpha Conde, terdapat 

resistensi dari lokal karena tokoh lokal menolak informasi Ebola dan lebih 

memilih untuk menginterpretasikan sendiri wabah Ebola. Pengasawan yang di 

lakukan di Guinea hanya melibatkan tentara dan polisi untuk mendampingi 

petugas kesehatan dalam mengelola wabah ini namun, belum ada upaya 
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pemerintah dalam merangkul pemerintah lokal untuk merespon kejadian Ebola 

(Edozien, 2014, hal.5).  Di Liberia, Pemerintahnya gagalnya dalam 

menyediakan fasilitas yang layak untuk mengelola wabah ini terutama karena 

banyak rumah sakit yang tutup ditengah krisis. Kendala berupa pasokan 

makanan dalam negeri terputus karena banyak petani yang meninggalkan 

lahan mereka karena terinfeksi berdampak negatif pada suplai makanan ke 

Pusat Pengelolaan Ebola di Liberia. Kondisi demikian menurunkan 

ketidakpercayaan korban maupun keluarga korban Ebola. Adanya praktik-

praktik kotor pembuatan sertifikat keterangan dan kematian palsu untuk 

membebaskan korban Ebola gagal di deteksi oleh pemerintah Liberia 

(Charlton, 2014, hal.27).   Pada pengelolaan di Sierra Leone kepemimpinan 

Koroma memang berhasil melacak kasus Ebola yang di sembunyikan dengan 

strategi dari rumah ke rumah namun, lebih dari 400 kasus yang dilaporkan 

gagal di akomodir oleh Kementrian Kesehatan Sierra Leone. Korupsi secara 

sistematis berupa tunggakan gaji dan insentif yang di manipulasi namun, tidak 

diadili secara hukum menghambat petugas kesehatan lokal dalam merespon 

laporan Ebola di masyarakat sehingga wabah Ebola gagal di bendung (Audit 

Service Sierra Leone, 2015).  

Pada pendekatan Human-Centric mengacu pada, Pertama variabel 

referensi, peran serta aktor non-negara seperti MSF menjadi kunci penting 

untuk membantu mengidentifikasi wabah Ebola yang gagal di identifikasi oleh 

ketiga negara. Keterlibatan MSF menolong WHO dalam mendapatkan 

informasi yang relevan mengenai isu kesehatan yang mengancam suatu negara. 

Efektifitas MSF sebagai referensi individu tidak terlepas dari keberadaan 

sumber daya manusia dan infrastruktur yang memumpuni. Keberadaan dua 
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aspek tersebut menjadikan wabah Ebola di ketiga negara dapat dengan cepat 

teridentifikasi (MSF, 2014d). Kedua, variabel ancaman terlihat dari perbadaan 

pandangan mengenai ancaman antara WHO dan MSF. WHO tidak membidik 

ancaman pada level individu melainkan populasi. Perbedaan padangan ini 

tidak terlepas dari WHO yang hanya bergantung pada negara sebagai satu-

satunya sumber informasi Ebola yang mana ketiga negara memberitahukan 

wabah ini terkendali (Samb, 2014). 

Berlandaskan IHR 2005, WHO telah memiliki otoritas untuk 

mengamankan komunitas Internasional dari ancaman mematikan ini, tetapi 

WHO tidak mengambil tindakan tersebut hanya karena secara kuantitas wabah 

ini masih sedikit. Di sisi lain, MSF memandang ancaman ini dari tingkat 

ancaman individu dengan menyalakan dua kali peringatan yang di mulai 

sebelum dan sesudah wabah ini menyebar lintas batas ketiga negara (MSF, 

2014). Ketiga, variabel respon dan pengawasan yang di dalamnya terdapat 

sub-variabel identifikasi penyakit, pengamanan domestik dan lintas batas, 

bantuan teknis dan dana serta rekomendasi untuk menentukan langkah yang 

tepat.  

Pada sub-variabel identifikasi penyakit dan pengamanan lintas batas, 

MSF memang telah memberikan peringatan Ebola sebagai kejadian luar biasa 

kepada negara dan WHO tetapi peringatan tersebut di abaikan oleh negara dan 

WHO. WHO hanya mempercayai negara sebagai satu-satunya sumber 

informasi terkait Ebola di bandingkan MSF namun, representatif lokal WHO 

lalai dengan tidak memverifikasi ulang laporan kasus Ebola di ketiga negara. 

Hal ini tidak terlepas dari representatif lokal yang mempercayai laporan 

negara sepenuhnya sebagaimana yang pernah dilakukan pada pengelolaan 
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sebelumnya. Padahal pada pengelolaan Ebola tahun 2014, ketiga negara tidak 

transparan dalam menyampaikan laporan perkembangan Ebola yang tidak 

terlepas dari koordinasi nasional dan kondisi masyarakat yang tidak 

mempercayai keterlibatan asing. Kelalaian proses verifikasi laporan 

perkembangan Ebola di ketiga negara ini membuat WHO masih menggunakan 

pendekatan yang klasik pada pengelolaan Ebola sebelumnya dengan 

mempercayakan pencegahan wabah berskala global ini di level domestik 

ketiga negara (WHO, 2014). 

Selain itu, pengamanan lintas batas tidak di lakukan pada awal wabah 

ini teridentifikasi karena WHO tidak menggunakan otoritasnya untuk 

mengamankan komunitas Internasional dengan menetapkan status darurat 

Internasional hanya karena wabah ini masih tergolong sedikit. Akibatnya 

wabah ini berhasil menyebar lintas batas dan jumlah kasus mencapai lebih dari 

1800 kasus dan menyebar hingga ke Amerika Serikat (BBC, 2014),  yang 

membuat dunia Internasional menekan WHO untuk mengamankan lintas batas. 

Pengamanan lintas batas baru di sahkan oleh WHO di tengah wabah yang 

telah menyebar luas dan tidak terkendali (WHO, 2014). Pada poin bantuan 

teknis dan dana, keterlibatan WHO, MSF dan organisasi Internasional lain 

yang terlibat dalam pengelolaan krisis ini tidak memiliki kompetensi budaya 

lokal di ketiga negara sehingga, masifnya bantuan yang masuk tidak bisa 

secara efektif menghentikan wabah ini karena resistensi (BBC, 2014). Dalam 

poin rekomendasi untuk menentukan langkah yang tepat, pada titik ini 

komunitas lokal tidak dilibatkan sejak awal wabah ini teridentifikasi karena 

WHO masih menggunakan pendekatan klasik pada pengelolaan Ebola 

sebelumnya (WHO, 2014). Rekomendasi WHO baru di terima masyarakat 
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setelah WHO beradaptasi dengan kondisi kultural masyarakat di ketiga negara 

yang ingin dilibatkan (Wilkinson et al., 2017, hal.4). Hal ini sebagaimana 

yang terjadi pada MSF, rekomendasi prihal intervensi militer dan meminta 

ketiga negara mendesak WHO untuk menetapkan Ebola ke dalam status 

darurat Internasional baru terlaksana setelah MSF mendapatkan kepercayaan 

dari pemerintah ketiga negara (MSF, 2014a). 

 

Tabel 4.1 Temuan Pengelolaan Epidemik Ebola yang Gagal di Bendung 

Di Guinea, Liberia, dan Sierra Leone Pada Tahun 2014  

 Guinea Liberia Sierra Leone 

Aktor dan 

Referensi 

Guinea gagal 

mengidentifikas Ebola 

dan berkonsultasi pada 

MSF. 

 

Wabah Ebola di 

laporkan ke WHO. 

 

WHO mengirimkan 88 

staf untuk membantu 

negara dalam 

mengelola Ebola. 

 

Ebola di kelola secara 

nasional. 

 

Melalui koordinasi 

nasional, Guinea 

melaporkan kembali 

kepada WHO, wabah 

Ebola telah terkontrol 

pada siding majelis 

kesehatan dunia ke-67. 

 

Representatif lokal 

tidak memverifikasi 

laporan negara karena 

mempercayai laporan 

negara seutuhnya 

seperti yang pernah 

dilakukan pada 

pengelolaan wabah 

sebelumnya. 

 

WHO menyerahkan 

Liberia tidak menutup 

perbatasan setelah 

Ebola teridentifikasi 

di Guinea. 

 

Wabah menyebar ke 

Liberia dan di 

laporkan kepada 

WHO. 

 

WHO mengirimkan 

23 staf untuk 

membantu negara 

dalam mengelola 

Ebola. 

 

Pengelolaan bertumpu 

pada Kementerian 

Kesehatan. 

 

Berlandaskan 

koordinasi nasional, 

Liberia menarik 

laporan Ebola kepada 

WHO dan 

menyatakan wabah 

Ebola terkontrol pada 

sidang majelis 

kesehatan dunia ke-

67. 

 

Representatif lokal 

tidak memverifikasi 

laporan negara karena 

mempercayai laporan 

Tidak menutup 

perbatasan. 

 

Ebola berhasil 

menyebar ke Distrik 

Kailahun Sierra Leone 

dan di laporkan ke 

WHO. 

 

WHO mengirimkan 1 

staf untuk membantu 

negara dalam 

mengelola Ebola. 

 

Pengelolaan dilakukan 

secara nasional di 

bawah Kementerian 

Kesehatan. 

 

Berdasarkan 

koordinasi nasional, 

Sierra Leone 

menyatakan wabah 

Ebola terkontrol pada 

sidang majelis 

kesehatan dunia ke-67. 

 

Representatif lokal 

tidak memverifikasi 

laporan negara karena 

mempercayai laporan 

negara seutuhnya 

seperti yang pernah 

dilakukan pada 

pengelolaan wabah 
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pengelolaan Ebola 

kepada negara. 

negara seutuhnya 

seperti yang pernah 

dilakukan pada 

pengelolaan wabah 

sebelumnya. 

WHO menyerahkan 

pengelolaan Ebola 

kepada negara. 

sebelumnya. 

 

 

WHO menyerahkan 

pengelolaan Ebola 

kepada negara. 

Ancaman Populasi 

 

Tidak menutup 

perbatasan pada awal 

Ebola terdeteksi 

dengan tingkat 

kematian mencapai 

90%. 

 

Negara berfokus untuk 

menekan jumlah 

korban daripada 

menghentikan 

transimisi. 

 

Wabah Ebola 

menyebar secara diam-

diam dan tidak 

dilaporkan ke otoritas 

lokal. 

 

Mengklaim wabah 

terkendali. 

Populasi 

 

Tidak menutup 

perbatasan pada awal 

Ebola terdeteksi 

dengan tingkat 

kematian mencapai 

90%. 

 

Negara berfokus 

untuk menekan 

jumlah korban 

daripada 

menghentikan 

transimisi. 

 

Wabah Ebola 

menyebar secara 

diam-diam dan tidak 

dilaporkan ke otoritas 

lokal. 

 

Mengklaim wabah 

terkendali. 

Populasi 

 

Tidak menutup 

perbatasan pada awal 

Ebola terdeteksi 

dengan tingkat 

kematian mencapai 

90%. 

 

Negara berfokus untuk 

menekan jumlah 

korban daripada 

menghentikan 

transimisi. 

 

Wabah Ebola 

menyebar secara 

diam-diam dan tidak 

dilaporkan ke otoritas 

lokal. 

 

Mengklaim wabah 

terkendali. 

Respon dan 

Pengawasan 

National Task Force 

for Ebola Outbreak 

Response di aktifkan 

oleh Presiden Conde. 

 

Pemerintah menutup 

perbatasan, sekolah, 

dan pasar di 

perbatasan. 

 

Mengawasi persebaran 

wabah dengan 

mengisolasi 

masyarakat dan 

mengkarantina kasus 

Ebola. 

 

Strategi tidak di 

dukung oleh tokoh 

lokal. 

 

Belum ada upaya 

pemerintah dalam 

merangkul tokoh lokal. 

 

Status darurat 

Internasional di 

tetapkan pada saat 

National Task Force 

for Ebola Outbreak 

Response di aktifkan 

oleh Presiden Sirleaf. 

 

Pemerintah menutup 

perbatasan, sekolah, 

dan pasar di 

perbatasan. 

 

Mengawasi 

persebaran wabah 

dengan mengisolasi 

masyarakat dan 

mengkarantina kasus 

Ebola. 

 

Pemerintah gagal 

menyediakan fasilitas 

pengelolaan yang 

efektif. 

 

Terjadi praktik jual 

beli sertifikat 

keterangan bebas 

Ebola dan sertifikat 

kematian palsu. 

 

National Task Force 

for Ebola Outbreak 

Response di aktifkan 

oleh Presiden Koroma. 

 

Pemerintah menutup 

perbatasan, sekolah, 

dan pasar di 

perbatasan. 

 

Mengawasi persebaran 

wabah dengan 

mengisolasi 

masyarakat dan 

mengkarantina kasus 

Ebola. 

 

Tenaga Kesehatan 

lokal melakukan aksi 

mogok karena 

tunggakan gaji. 

 

Dana 4 juta dollar 

untuk pengelolaan 

Ebola tidak dapat di 

pertanggungjawabkan 

oleh Kementerian 

Kesehatan kepada 
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wabah telah mencapai 

1800 kasus. 

 

Pengamanan lintas 

batas dilakukan. 

 

Bantuan teknis dan 

dana dari dunia 

Internasional datang, 

tetapi tidak bisa secara 

efektif menghentikan 

wabah ini karena 

adanya resistensi. 

 

Rekomendasi WHO 

pada akhir Desember 

2014 untuk membentuk 

Pusat Pelayanan 

Komunitas di terima 

masyarakat. 

 

70% kasus yang 

dilaporkan di Pusat 

Pengelolaan Ebola dan 

Pusat Pelayanan 

Komunitas berhasil di 

obati. 

 

Status darurat 

Internasional di 

tetapkan pada saat 

wabah telah mencapai 

1800 kasus. 

 

Pengamanan lintas 

batas dilakukan. 

 

Bantuan teknis dan 

dana dari dunia 

Internasional datang, 

tetapi tidak bisa 

secara efektif 

menghentikan wabah 

ini karena adanya 

resistensi. 

 

Rekomendasi WHO 

pada akhir Desember 

2014 untuk 

membentuk Pusat 

Pelayanan Komunitas 

di terima masyarakat. 

 

70% kasus yang 

dilaporkan di Pusat 

Pengelolaan Ebola 

dan Pusat Pelayanan 

Komunitas berhasil di 

obati. 

Audit. 

 

Status darurat 

Internasional di 

tetapkan pada saat 

wabah telah mencapai 

1800 kasus. 

 

Pengamanan lintas 

batas dilakukan. 

 

Bantuan teknis dan 

dana dari dunia 

Internasional datang, 

tetapi tidak bisa secara 

efektif menghentikan 

wabah ini karena 

adanya resistensi. 

 

Rekomendasi WHO 

pada akhir Desember 

2014 untuk 

membentuk Pusat 

Pelayanan Komunitas 

di terima masyarakat. 

 

Kurang dari 70% 

kasus Ebola yang 

dilaporkan berhasil di 

obati hal ini karena 

Sierra Leone 

merupakan negara 

tertinggi korban 

Ebola. 

Sumber: Disesuaikan dari Simon Rushton (Rushton, 2011, hal.786-93), (Benton & Dionne, 

2015, hal.228), (Global Health Expenditure Database, 2015), (MSF, 2014), (WHO, 2015), 

(Southall et al. 2017, hal.3), (Oldstone & Madeleine, 2017, hal.17), (Kamradt-Scott, 2014, 

hal.407), (The Sierra Leone Telegraph, 2017). 
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Tabel 4.2 Pengelolaan Wabah Ebola di Ketiga Negara yang Ideal 

Berdasarkan Teori Simon Rushton 

Aktor dan Referensi Setelah Ebola teridentifikasi dan dilaporkan kepada WHO, 

idealnya referensi ini akan berhasil apabila ketiga negara 

transparan dalam melaporkan perkembangan Ebola kepada 

WHO. Transparansi laporan memainkan peranan penting agar 

tindakan pencegahan yang tepat dapat segera dilakukan dan 

bantuan Internasional dapat dimobilisasi.  

 

Dalam kasus ini, ketiga negara tidak melakukannya karena di 

pengaruhi oleh koordinasi nasional. 

Ancaman Ketiga negara seharusnya melihat ancaman di tingkat kematian 

individu yang dapat mencapai 90% sehingga, tindakan 

pencegahan untuk memutus transmisi Ebola dapat segera di 

lakukan seperti penutupan perbatasan. 

 

Pandangan ancaman di tingkat individu ini membuat pemerintah 

Senegal dengan cepat menutup perbatasan sejak Ebola terdeteksi. 

Penutupan perbatasan menjadikan Senegal berhasil 

mengamankan negaranya dengan terbebas dari wabah Ebola yang 

mematikan. 

Pengawasan dan 

Respon 

1. WHO seharusnya memverifikasi ulang laporan 

perkembangan Ebola di ketiga negara langsung dari sumber 

masalah untuk mengantisipasi ketidaktransparanan negara 

yang di pengaruhi koordinasi nasional. Langkah ini telah di 

lakukan oleh MSF melalui investigasi langsung dari sumber 

masalah bahwa wabah ini menyebar secara diam-diam. 

2. Mekanisme status darurat nasional dan status darurat 

Internasional akan lebih efektif di aktifkan di awal wabah 

sehingga, wabah dapat terkontrol bukan pada saat wabah 

telah mencapai lebih dari 60 lokasi dan jumlah kasus 

membengkak. 

3. Komunitas Internasional harus memiliki kompetensi budaya 

lokal sehingga, bantuan yang masuk dapat dengan efektif 

mengelola dan menghentikan wabah. 

4. Adapasi dalam merekomendasikan langkah yang tepat 

berdasarkan pengelolaan sebelumnya mendukung 

keberhasilan pengelolaan wabah. Dalam kasus ini, WHO 

telah beradaptasi dengan mensinkronisasikan pengelolaan 

wabah sebelumnya dengan kebutuhan masyarakat lokal. 

Akan tetapi, cara ini di tempuh WHO bukan pada awal 

wabah tetapi, ketika kasus telah meroket mencapai lebih dari 

20 ribu kasus. Rekomendasi dan langkah ini akan berjalan 

maksimal apabila di implementasikan pada awal wabah. 

Sumber: Disesuaikan dari Simon Rushton (Rushton, 2011, hal.786-93), (Aljazeera, 2014), 

(Gostin & Friedman, 2015, hal.1902), (MSF, 2014), (WHO, 2014). 
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4.2 Saran dan Rekomendasi 

Berdasarkan hasil dari kesimpulan penelitian yang telah di paparkan di 

atas. Penulis menyadari bahwa dalam penelitian ini masih banyak keterbatasan 

terutama karena banyaknya aktor yang di libatkan membuat penulis secara 

spesifik membahas hanya pada tahun 2014. Sehingga sebagai tindak lanjut 

penelitian ini, penulis memberikan saran dan rekomendasi untuk peneliti 

selanjutnya agar memperluas rentang waktu penelitian hingga wabah Ebola 

resmi berakhir di ketiga negara. Sehingga dapat melihat perbandingan 

keberhasilan dan kegagalan pengelolaan Ebola di ketiga negara secara lebih 

lengkap. 
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