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ABSTRAK 

 

ANALISIS SWOT BAGI GUGUS TUGAS ASEAN TASK FORCE ON AIDS 

(ATFOA) DALAM PENANGGULANGAN HIV/AIDS 

 

Oleh  

 

EVLYN FIRSTANIA CHAERUL 

 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh posisi Asia Tenggara sebagai kawasan 

dengan jumlah penderita dan tingkat kematian HIV tertinggi kedua di dunia, yang 

mendorong ASEAN untuk membentuk ASEAN Task Force on AIDS (ATFOA) 

guna menangani penyebaran virus HIV/AIDS terutama pada populasi kunci. 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan penanganan dan penyebaran 

HIV/AIDS di kawasan Asia Tenggara, serta mendeskripsikan strategi dengan 

analisis SWOT yang dilaksanakan oleh ASEAN melalui ATFOA dalam upaya 

penanggulangan penyakit HIV/AIDS.  

Teori dan konsep yang digunakan dalam penelitian ini adalah teori SWOT 

dan konsep health security. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif 

bersifat deksriptif dengan metode pengumpulan data melalui studi dokumen. Data 

yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal 

dari buku, jurnal ilmiah, laporan resmi, artikel berita, dan situs-situs resmi negara 

anggota ASEAN, organisasi regional dan internasional. 

Hasil dari penelitian ini adalah ATFOA menggunakan faktor internal dan 

faktor eksternal yang ada untuk mengimplementasikan berbagai kebijakan dan 

program penanganan HIV/AIDS. ATFOA menggunakan berbagai elemen positif 

dengan memanfaatkan strengths sebagai pembuka opportunities seperti integrasi 

komitmen politik, pengembangan kapasitas kesehatan dan inovasi tes HIV, 

dukungan dari organisasi internasional, serta meningkatnya kesadaran masyarakat. 

Kemudian elemen negatif digunakan sebagai acuan untuk meminimalisir 

weaknesses di dalam organisasi dan menghindari threats dari luar pada 

penanganan HIV/AIDS di Asia Tenggara. Dari dilaksanakannya hal tersebut, 

terjadi penurunan infeksi HIV baru dan penurunan kematian akibat AIDS selama 

dua dekade terakhir, serta tidak ada negara anggota ASEAN yang mengalami 

epidemi HIV/AIDS secara umum. 

 

Kata Kunci: ASEAN, ATFOA, Asia Tenggara, HIV/AIDS, Health Security, 

SWOT 
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ABSTRACT 

 

SWOT ANALYSIS FOR THE ASEAN TASK FORCE ON AIDS (ATFOA) 

IN ADDRESSING HIV/AIDS 

 

By 

 

EVLYN FIRSTANIA CHAERUL 

 

This research was based by South-East Asia's position as the region with 

the second highest number of HIV cases and HIV related deaths globally. In 

addressing this issue, ASEAN established the ASEAN Task Force on AIDS 

(ATFOA) to deal with the spread of the HIV/AIDS virus, especially in key 

populations. This research aims to describe the handling and spread of HIV/AIDS 

in the Southeast Asia region, as well as to describe the strategy with a SWOT 

analysis implemented by ASEAN through ATFOA in addressing HIV/AIDS issue. 

The theories and concepts used in this research are SWOT theory and the concept 

of health security. This research uses a qualitative method and descriptive 

approach with data collection through document research. The data used in this 

study include secondary data from books, scientific journals, official reports, 

news articles, social media, and official website of ASEAN member countries, 

regional and international organizations. The results of this research indicated 

that ATFOA uses existing internal and external factors to implement various 

policies and programs for handling HIV/AIDS. ATFOA uses various positive 

elements by utilizing strengths to open opportunities such as integrating political 

commitment, developing health capacity and HIV testing innovation, support from 

international organizations, and increasing public awareness. Then negative 

elements are used as a reference to minimize weaknesses within the organization 

and avoid threats from outside in handling HIV/AIDS in Southeast Asia. From the 

implementation of this strategies, there has been a decreased in new HIV 

infections and AIDS related death over the past two decades, with no ASEAN 

member state is currently experiencing a generalized HIV/AIDS epidemic. 

 

Keywords: ASEAN, ATFOA, South-East Asia, HIV/AIDS, Health Security, 

SWOT 
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MOTTO 

 

 

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Sesungguhnya 

sesudah kesulitan itu ada kemudahan.” 

(Q.S. Al Insyirah, 94: 5-6) 

“Life is like a box of chocolates, you never know what you’re going to get.” 

(Forrest Gump, 1994) 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan adalah hak mendasar bagi seluruh makhluk hidup yang bisa 

mempengaruhi aspek dan perwujudan hak lainnya. Hak atas kesehatan sudah 

diakui oleh hukum internasional dan konstitusi nasional (WHO, 2011). Hak atas 

kesehatan mencakup akses ke layanan medis yang esensial tanpa diskriminasi, 

tercukupinya gizi dan nutrisi, akses sanitasi dan air bersih, kondisi lingkungan dan 

tempat bekerja yang sehat, serta faktor-faktor lain yang berkontribusi terhadap 

peningkatan kesehatan dan kesejahteraan manusia secara keseluruhan (UNAIDS, 

2016). Tanpa akses ke kebutuhan dasar ini, individu tidak dapat menikmati 

kehidupan yang layak dan tidak dapat mencapai potensi penuh mereka. Selain itu, 

kesehatan memegang peranan penting dalam pembangunan dan tenaga kerja yang 

sehat lebih produktif dapat berkontribusi lebih banyak pada perekonomian. 

Negara-negara dengan sistem perawatan kesehatan yang memadai lebih siap 

untuk mencegah dan mengendalikan penyebaran penyakit menular, yang dapat 

berdampak terhadap kesehatan dan keamanan global. Oleh karena itu, berinvestasi 

dalam kesehatan sangat penting untuk kesejahteraan individu dan perkembangan 

masyarakat secara keseluruhan (WHO, 2023).   

 

Ancaman kesehatan penyakit menular dapat mengancam realisasi hak 

tersebut dengan mengganggu kesejahteraan kesehatan yang dihadapi oleh 

individu. Jika dibiarkan maka memiliki potensi untuk mengakibatkan peningkatan 

jumlah kasus yang membebani sistem keamanan kesehatan terutama di area 

dengan sumber daya terbatas. Salah satu penyakit menular yang dianggap tabu 
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dan kerap semakin luas semenjak ditemukan adalah HIV/AIDS. HIV (Human 

Immunodeficiency Virus) merupakan virus yang menyerang sistem kekebalan, 

khususnya sel CD4 yang bertanggung jawab melawan infeksi dan penyakit 

(WHO, 2023). Ketika HIV cukup melemahkan sistem kekebalan, virus tersebut 

dapat berkembang menjadi AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome), yang 

merupakan stadium lanjut dari penyakit ini dan menyebabkan berbagai 

komplikasi. HIV/AIDS dapat berdampak buruk bagi kesehatan individu, karena 

melemahkan sistem kekebalan tubuh yang berdampak bisa membuat tubuh rentan 

terhadap infeksi dari penyakit ataupun virus lain. Saat ini belum ada obat untuk 

penyakit HIV/AIDS, tetapi terapi obat antiretroviral (ARV) dapat memperlambat 

perkembangan penyakit dan meningkatkan kualitas hidup dan jangka hidup orang 

dengan HIV/AIDS (ODHA) (WHO, 2023). 

 

Terdapat berbagai organisasi dan kelompok yang bekerja dalam penelitian 

dan kerjasama terhadap HIV/AIDS, seperti Program Bersama PBB untuk 

HIV/AIDS (UNAIDS) dan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Organisasi dan 

kelompok ini menyatukan para ahli dari berbagai bidang untuk mengatasi 

tantangan pencegahan, pengobatan, dan perawatan HIV/AIDS. UNAIDS 

memperkirakan adanya kemungkinan pada rentang puluhan tahun mendatang, 

HIV/AIDS bisa terus menyebar tanpa henti yang tadinya hanya epidemi 

dibeberapa tempat menjadi ke skala yang luas ke berbagai tempat di dunia. 

Berdasarkan data dari WHO pada tahun 2021, secara global terdapat 38 juta 

individu yang menjadi ODHA dimana populasi utamanya adalah orang dengan 

usia produktif direntang umur 15-49 tahun (WHO, 2022).  

 

HIV/AIDS tidak seperti dengan berbagai epidemi sebelumnya yang hanya 

terbatas pada penularan dan pemberantasan, karena HIV masih terus menyebar 

dan tetap di tahap ekspansi dan masih berkembang terutama di wilayah Afrika, 

Asia, dan Amerika. Dalam mengatasi HIV/AIDS tentunya membutuhkan berbagai 

perhatian pula di berbagai aspek, salah satunya aspek hak kemanusiaan. Mindset 

buruk masyarakat terhadap HIV/AIDS membuat terjadinya hambatan dalam akses 
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karena adanya stigma, diskriminasi, aksi kekerasan yang tak diinginkan, dan 

pelanggaran hak asasi manusia.  

 

Pada tahun 2022 terdapat kematian terkait HIV/AIDS sebanyak 85 ribu 

kasus baru yang berasal dari AsiaxTenggara. Hal tersebut membuat kawasan Asia 

Tenggara menduduki posisi kedua dengan penderita kematian HIV tertinggi 

setelah wilayah Afrika (WHO, 2023). Data tersebut bisa dilihat pada tabel 1.1 

dibawah ini. 

 

Tabel 1. 1 Jumlah HIV/AIDS diberbagai wilayah 

Wilayah Jumlah ODHA 
Jumlah Kematian akibat 

HIV/AIDS 

Afrika 
25.6 juta [21.6-30.0 juta] 

jiwa 
380 ribu [300-540 ribu] jiwa 

Asia Tenggara 3.9 juta [3.4-4.6 juta] jiwa 85 ribu [62-120 ribu] jiwa 

Amerika 3.8 juta [3.4-4.3 juta] jiwa 41 ribu [31-54 ribu] jiwa 

Eropa 3.0 juta [2.6-3.3 juta] jiwa 52 ribu [40-65 ribu] jiwa 

Pasifik 2.2 juta [1.7-2.8 juta] jiwa 51 ribu [30-80 ribu] jiwa 

Mediteranian 

Timur 

490 ribu [420-600 ribu] 

jiwa 
20 ribu [16-27 ribu] jiwa 

(Sumber: Hasil olahan penulis dari data WHO tahun 2023) 

 

Penyebab utama epidemi HIV/AIDS terus berlanjut dan berkembang di 

kawasan Asia Tenggara adalah adanya hubungan seksual tanpa alat kontrasepsi 

seperti kondom dan penggunaan jarum suntik yang tidak steril. Populasi kunci 

yang dinyatakan oleh Sekretariat ASEAN (Association of Southeast Asian 

Nations) dan WHO adalah pekerja seks komersial, transgender, hubungan seks 

yang dilakukan antara laki-laki dengan laki-laki (gay) dan pengguna narkoba 

suntik (ASEAN, 2017). Di area kerja sama regional ASEAN, upaya pengendalian 

penyakit menular HIV/AIDS adalah salah satu bidang yang fokusnya semakin 

berkembang. Sulitnya peran masyarakat dalam merespon dan adanya stigma 

buruk terhadap penyakit ini, terutama di wilayah yang konservatif menjadikan 

ASEAN turun tangan untuk membantu menanggulangi HIV/AIDS. Para anggota 

saling menyuarakan minat dan mendukung berbagai upaya penanggulangan 

terhadap HIV/AIDS. Terutama dibidang kesehatan seperti ini, dimana perlu 
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adanya edukasi masyarakat, terapi, pengobatan, dan fasilitas medis yang memadai 

untuk menunjang ODHA dan mencegah HIV. Tetapi meskipun begitu, bidang 

kesehatan juga yang paling bisa menarik dukungan dari pihak eksternal, yaitu 

UNAIDS dan WHO (AIDS Data Hub, 2022).  

 

ASEAN (Association of Southeast Asian Nations) adalah salah satu karya 

kerja sama dari bentuk regionalisme kawasan Asia Tenggara yang dimulai dengan 

Deklarasi Bangkok, pada 8 Agustus 1967 di Bangkok, Thailand dengan dipelopori 

oleh lima perwakilan negara di kawasan Asia Tenggara, yaitu Malaysia, 

Singapura, Thailand, Indonesia, dan Filipina (ASEAN, 1997). Seiring dengan 

perkembangannya, ASEAN membuka diri untuk menerima anggota baru di 

kawasan Asia Tenggara dan kini telah mencapai 11 anggota, di antaranya: 

Singapura, Filipina, Indonesia, Thailand, Malaysia, Kamboja, Vietnam, Laos, 

Brunei Darussalam, Myanmar, dan Timor Leste yang baru saja disetujui pada 

KTT ASEAN di Kamboja untuk menjadi anggota baru ASEAN pada 11 

November 2022 (ASEAN Leaders Statement on The Application of Timor-Leste 

for ASEAN Membership, 2022). Pada tahun 2020, ASEAN meluncurkan inisiatif 

yang tertuang pada Healthy ASEAN dan ditegaskan di ASEAN Human Right 

Declaration (AHRD) tentang hak atas kesehatan, yang berfokus pada promosi dan 

perlindungan hak atas kesehatan di kawasan. AHRD mengakui bahwa kesehatan 

adalah hak asasi manusia yang mendasar dan bahwa semua individu harus 

memiliki akses ke layanan kesehatan dasar dan fasilitas medis yang terjangkau 

terlepas dari status sosial atau ekonomi mereka, serta semua individu berhak sehat 

fisik dan mental (ASEAN, 2021).  

 

Secara keseluruhan, AHRD tentang hak atas kesehatan menyoroti 

pentingnya memprioritaskan hak asasi manusia dalam kebijakan dan program 

kesehatan di kawasan ASEAN. Dengan mempromosikan dan melindungi hak atas 

kesehatan, pemerintah dapat berupaya mencapai hasil kesehatan yang adil dan 

berkelanjutan untuk semua individu. Respon ASEAN terhadap penanganan 

penyakit menular mengadopsi kerangka kebijakan yang disebut “The Security 

Frame”. Kerangka kerja ini dikembangkan sebagai tanggapan terhadap ancaman 
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kesehatan global yang ditimbulkan oleh penyakit menular, dan bertujuan untuk 

memberikan pendekatan yang terkoordinasi dan komprehensif untuk pencegahan, 

deteksi, dan respons penyakit untuk menjaga stabilitas dan keamanan regional 

yang sedang dalam tantangan seperti pada melawan HIV/AIDS (ASEAN, 2011). 

 

Para anggota ASEAN telah berkomitmen untuk menanggapi epidemi 

HIV/AIDS. Deklarasi ASEAN yang pertama mengenai HIV/AIDS tertuang pada 

ASEAN Summit 2001 dan diperbaharui pada ASEAN Summit 2007 yang 

semakin memperkokoh komitmen ASEAN terhadap akses universal terhadap 

layanan medis bagi tiap individu di wilayah Asia Tenggara. KTT ASEAN 1992 

menjadi awal ASEAN menyadari bahaya penyakit menular HIV/AIDS di Asia 

Tenggara. Permulaan dimulai dari ASEAN setuju untuk bekerja sama dan 

mengkoordinasi upaya kawasan untuk membatasi dan menanggulangi penyebaran 

HIV/AIDS, melalui pembentukan gugus tugas yangxmenjadi buah komitmen 

ASEAN dalam isu tersebut berupa ASEAN Task Force on Aids (ATFOA). 

ATFOA adalah hasil komitmen ASEAN dalam merespon isu ini sesuai dengan isi 

KTT ASEAN 1992. Gugus tugas tersebut bertujuan untuk melaksanakan kegiatan 

regional di bidang kesehatan dan HIV/AIDS dengan tujuan membatasi dan 

memantau penyebaran penyakit, pertukaran informasi seputar layanan medis, 

pendistribusian obat, angka penderita dan kematian, serta upaya perumusan dan 

pelaksanaan kebijakan dalam program untuk melawan penyakit HIV/AIDS 

(ASEAN, 2017). 

 

Pada laporan regional ASEAN I, ASEAN Work Programme (AWP) 

mendapat citra baik dengan leadership yang kuat dalam merespon masalah 

kawasan. Kemudian pada tahun 2004, ASEAN mengadopsi Vientiane Action Plan 

(VAP) yang menjadi pelopor AWP III terhadap HIV/AIDS di tahun 2006-2010 

yang menjadi program integral dari VAP. Hal tersebut memiliki dampak terhadap 

komitmen berkelanjutan ASEAN pada tanggapan terhadap HIV/AIDS di kawasan 

Asia Tenggara, khususnya via penerapan inisiatif konsisten dengan VAP antara 

negara dan regional. Program kerja dan gugus tugas ini memperkirakan kondisi 

epidemi HIV, sebab akibat dan konsekuensinya di setiap negara ASEAN, serta 

tingkat respon terhadap HIV/AIDS. 
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Menyadari bahwa aspek kesehatan, termasuk penyakit menular HIV/AIDS 

sebagai masalahxkeamanan telah mendorong negara-negara anggota ASEAN 

untuk memperkuat kerja sama dan kemitraan dalam menanggapi masalah 

dibidang kesehatan, serta meningkatkan komitmen bersama pada penanggulangan 

penyakit HIV/AIDS. 

 

1.2 Penelitian Terdahulu 

HIV/AIDS merupakan isu yang mudah menyebar sehingga membutuhkan 

berbagai pihak untuk terlibat di dalamnya. Aktor dan upaya yang terlibat akan 

menentukan sukses tidaknya untuk menangani penyebaran virus ini. Menanggapi 

HIV/AIDS di kawasan Asia Tenggara, ASEAN membentuk gugus kerja ATFOA 

untuk menanggulangi masalah penyakit HIV/AIDS. Untuk mengetahui lebih 

lanjut, penulis melakukan literature review yang berperan sebagai referensi dan 

sarana yang dapat membantu penulis dalam memahami penelitian. Penulis meriset 

beberapa penelitian yang berkaitan dengan penanggulangan HIV/AIDS sebagai 

tinjauan pustaka dan berkaitan dengan topik penelitian. 

 

Pendekatan sekuritisasi kolektif telah menjadi landasan dalam penanganan 

berbagai isu kesehatan di ASEAN, terutama dalam upaya menanggulangi 

penyebaran penyakit menular seperti HIV/AIDS. Pada penelitian oleh Nadirah 

Mohd Azmi disoroti bagaimana ASEAN, melalui pendekatan ini berhasil 

mengamankan isu kesehatan di tingkat regional dimana HIV/AIDS yang awalnya 

dianggap sebagai ancaman, bertransformasi menjadi masalah human security 

(Azmi, 2020). Penelitian tersebut diperkuat oleh penelitian milik Ryantori yang 

menelaah dampak dari ASEAN Task Force on AIDS di Indonesia, yang 

menunjukan bahwa upaya sekuritisasi efektif dalam menekan penyebaran 

HIV/AIDS, meskipun menimbulkan konsekuensi berupa diskriminasi terhadap 

penderita (Ryantori, 2022). Sekuritisasi HIV/AIDS juga menciptakan respon 

dikalangan aktor kesehatan global yang berakibat melakukan berbagai upaya, 

meskipun terdapat keterbatasan data dan informasi yang sering kali menghambat 

evaluasi inisiatif pencegahan (Shadyab, Hale, & Shaffe, 2017). Hal ini 
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menunjukan bahwa meskipun terdapat kemajuan, tantangan tetap ada dalam 

penanggulangan penyakit.  Dalam konteks yang lebih luas, pada penelitian Allan 

Collins teridentifikasi bagaimana norma-norma global terkait HIV/AIDS diadopsi 

dan disesuaikan di tingkat regional oleh ASEAN, dengan penekanan pada peran 

UNAIDS dalam membimbing dan mendukung upaya penanggulangan penyakit 

(Collins, 2013). Lebih lanjut pendekatan terhadap HIV/AIDS di isu keamanan, 

dimana penyakit menular ini tidak hanya dilihat sebagai masalah kesehatan tetapi 

juga memiliki potensi ancaman yang lebih besar (Anggraini & Irawan, 2017). 

Pada penelitian oleh Anggaraini dan Irawan dikemukakan bahwa HIV/AIDS 

dapat dimanfaatkan sebagai senjata biologis, serupa dengan penggunaan virus 

cacar dalam sejarah perang biologis.  

 

Kerja sama internasional merupakan elemen kunci dalam memerangi 

HIV/AIDS (Kim, 2015). Penelitian oleh Young Soo Kim menunjukan bagaimana 

WHO dapat berperan dalam memfasilitasi kerjasama dan koordinasi internasional, 

melalui pembentukan norma dan strategi global yang disesuaikan dengan nilai 

lokal di negara-negara berkembang. Perlu adanya penekanan untuk meningkatkan 

kolaborasi global dalam membangun kapasitas lokal untuk menangani HIV/AIDS 

secara efektif. Penelitian oleh Ayu dan Ulung juga menggarisbawahi pentingnya 

kerja sama (Ayu & Ulung, 2023). Kerja sama antara organisasi dan pemerintahan 

negara, khususnya dalam menjalankan program sosialisasi penyakit menular 

HIV/AIDS dapat meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat. Upaya ini 

menunjukan bagaimana program-program lokal dapat memainkan peran penting 

dalam mendukung strategi dan keamanan kesehatan. Penelitian oleh Nurul Asri, 

Muhammad Badu dan Pusparida turut sejalan dengan penelitian sebelumnya 

dengan menggunakan konsep kerjasama, dimana pemerintahan dengan organisasi 

UNAIDS sepakat untuk bekerjasama demi memperjuangkan kepentingannya 

(Asri, Badu, & Pusparida, 2021) .  

 

Keterlibatan UNAIDS dalam menurunkan penderita HIV/AIDS 

melibatkan partisipasi khusus bersama pemerintah setempat, dengan mengacu 

pada kerangka kerja yang telah disepakati bersama yang bernama ”Three Ones”. 
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Kesepakatan tersebut adalah bagian dari program kerja sama yang menjadi 

landasan bagi keduanya dalam menanggulangi penyakit HIV/AIDS. Di sisi lain, 

Chawla dan Prashar membahas tantangan yang dihadapi negara berkembang 

dalam mengatasi HIV/AIDS sebagai ancaman terhadap human security (Chawla 

& Prashar, 2014). Penelitian tersebut menyoroti faktor-faktor ketidaktahuan, 

kemiskinan, dan stigma sosial yang berkontribusi pada peningkatan prevalensi 

HIV/AIDS. Dibutuhkan pendekatan yang inklusif dalam menangani penyakit 

tersebut dan mempertimbangkan konteks sosial dan ekonomi masyarakat. 

Diperlukannya juga pendekatan human security yang inovatif dalam menghadapi 

ancaman kesehatan (Chattu, Knight, Kevany, & Sehovic, 2019). Penelitian ini 

berpendapat bahwa perlindungan terhadap kehidupan manusia memerlukan 

kolaborasi dan komitmen regional dan internasional yang kuat dalam membangun 

instrumen global yang inovatif.  

 

Pada sepuluh penelitian terdahulu memiliki persamaan dengan penelitian 

ini, yaitu membahas mengenai upaya dan kerjasama dalam masalah keamanan 

kesehatan dan upaya dalam menanggulangi virus HIV/AIDS dengan fokus 

pembahasan masing-masing. Kemudian perbedaan penelitian ini dengan 

kesepuluh penelitian terdahulu terletak pada fokus pembahasan yang lebih 

menyorong ke sekuritisasi ancaman non-tradisional saja terkait dengan HIV/AIDS 

di suatu negara ataupun global, lalu hanya menelaah seputar efektivitas ATFOA 

atau badan-badan lain seperti UNAIDS dan WHO yang berhubungan dengan isu 

kesehatan HIV/AIDS di suatu negara tertentu dan bukan secara regional, dan 

terakhir adanya perbedaan pada penggunaan teori dimana penelitian ini 

menggunakan teori SWOT sebagai alat untuk menjawab pertanyaan penelitian. 

 

1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, HIV/AIDS memiliki kemampuan untuk 

merusak sistem kekebalan tubuh penderita dan memperburuk kualitas hidup. 

Secara keseluruhan, dampak penyakit ini bisa mengganggu stabilitas baik pada 

stigma sosial dan ketidakstabilan ekonomi, kehilangan anggota keluarga yang 
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produktif, risiko penularan, dan beban pada infrakstruktur kesehatan. Oleh karena 

itu, pencegahan dan pengelolaan HIV/AIDS dibutuhkan untuk meminimalkan 

dampak negatif pada stabilitas area. Kawasan Asia Tenggara yang dinaungi oleh 

ASEAN menyadari penyakit tersebut bisa membahayakan kesejahteraan dan 

kerap meningkatkan informasi dan akses layanan yang efektif dengan membentuk 

gugus tugas ATFOA yang berfokus pada penanggulangan HIV/AIDS di Asia 

Tenggara. Untuk itu berdasarkan rumusan masalah tersebut, penulis tertarik untuk 

melakukan kajian lebih lanjut tentang strategi ASEAN terhadap HIV/AIDS di 

Asia Tenggara dengan mengambil pertanyaan penelitian “Bagaimana analisis 

SWOT terkait dengan strategi penanggulangan HIV/AIDS melalui gugus tugas 

ASEAN Task Force On Aids (ATFOA)?” 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, penulis berharap bahwa penelitian ini 

dapat menyajikan tujuan sebagai berikut: 

1. Mendeskripsikan penyebaran dan penanganan penyakit menular 

HIV/AIDS di kawasan Asia Tenggara. 

2. Mendeskripsikan strategi dengan analisis SWOT yang dilaksanakan oleh 

ASEAN melalui ATFOA dalam upaya penanggulangan penyakit menular 

HIV/AIDS. 

 

1.5 Kegunaan Penelitian 

Adapun kegunaan yang penulis harapkan dari penelitian ini, yaitu sebagai 

berikut: 

1. Secara teoritis, penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan dan 

informasi mengenai regionalisme di kawasanxAsia Tenggara dan bidang 

kesehatan dalam konteks organisasi ASEAN, terutama dalam upaya 

menangani ancaman terhadap keamanan kesehatan dan stabilitas yang 

ditimbulkan oleh HIV/AIDS. Penelitian ini juga dapat menambah 
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wawasan mengenai penyakit HIV/AIDS dan mengingatkan bahwa epidemi 

tersebut masih terus berlanjut. 

2. Secara praktis, penelitian ini diharapkan memunculkan rasa kepekaan dan 

kesadaran terhadap bahaya atau ancaman HIV/AIDS serta mengingatkan 

bahwa hak kesehatan penting untuk mewujudkan hak asasi manusia yang 

seutuhnya. 

 

1.6 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang penulis harapkan dari penelitian ini, yaitu sebagai 

berikut:  

1. Penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat bagi khalayak umum maupun 

akademisi mengenai kondisi dan cara ASEAN menanggulangi HIV/AIDS 

di Asia Tenggara. 

2. Penelitian ini diharapkan bisa membantuxmenambah informasi bagi 

mahasiswa Hubungan Internasional yang ingin melakukan penelitian lebih 

lanjut pada ancaman kesehatan di Asia Tenggara. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

  

 

2.1 Landasan Teori/Konsep 

Rangkaian teori dan konsep bersifat sebagai penunjang yang dapat 

membantu penulis dalam menelah masalah yang akan diteliti sehingga terdapat 

relevansi antara penelitian dengan teori atau konsep yang tersedia. Teori 

memberikan kerangka kerja untuk memahami fenomena yang terjadi dan 

mengintepretasikan hasil temuan penelitian (Bryman, 2018). Penggunakan teori 

juga bisa menciptakan penelitian melalui teori dan konsep yang digunakan penulis 

(Neuman, 2014). Pada sub-bab ini, teori dan konsep yang gunakan adalah Teori 

SWOT dan Konsep Health Security untuk mendeskripsikan strategi yang 

dilakukan ASEAN untuk menanggulangi penyakit HIV/AIDS. 

 

2.1.1 Teori SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) 

Berbagai negara dapat hidup berdampingan dengan dilandasi kerja sama di 

antara mereka. Pola hubungan biasanya didasari pada kondisi geografis yang 

berdekatan, kesamaan tujuan yang ingin diraih, persamaan kondisi sosial dan 

budaya, ekonomi, dan politik. Kemunculan fokus pada bentuk integrasi regional 

menjadi dasar paradigma, dimana kepentingan kelompok ditempatkan di garis 

depan dan diharapkan untuk memberi kontribusi bagi kepentingan nasional negara 

masing-masing.xParadigma atas kepentingan regional diformulasikan ke dalam 

bentuk kerja sama dibeberapa kawasan yang mengarah ke pada sifat 

pengelompokan diri menjadi organisasi tingkat regional. Dimulai dari hal itu 
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terbentuklah organisasi regional untuk mengatasi tantangan yang sama, 

berkolaborasi, dan memperkuat stabilitas kawasan. Leroy Bennet dan James K. 

Oliver mendefinisikan organisasi regional sebagai bagian dunia yang terikat oleh 

serangkaian tujuan berdasarkan ikatan geografis, sosial dan budaya, ekonomi, atau 

politik yang memiliki struktur resmi yang diatur dalam perjanjian resmi antar 

pemerintah (Bennet & Oliver, 2002). Kemudian menurut Joseph Nye, organisasi 

regional adalah sejumlah negara yang saling terhubung melalui jarak geografis 

dan adanya saling ketergantungan pada tingkat tertentu (Nye, 1968).  

 

Joseph Nye menekankan pentingnya kelanjutan geografis (geographical 

contiguity) dalam pembentukan suatu organisasi regional dan bergantungnya 

terhadap kedekatan (proximity) dan kekompakan (compactness). Adanya 

organisasi regional sebagai wadah untuk negara-negara yang berdekatan, 

diharapkan mampu untuk mengembangkan hubungan-hubungannya dan 

mengupayakan kesejahteraan kawasan sebagaimana tujuan yang diinginkan. 

Kesepakatan atau kerja sama regional dapat digolongkan atas dasar tujuannya, ada 

yang bergerak di bidang ekonomi, politik, militer dan pertahanan, sosial dan 

budaya, atau gabungan dari berberap bidang tersebut. Organisasi regional bisa 

dikategorikan dalam beberapa jenis, yaitu organisasi dengan banyak fungsi (multi-

purpose organization), organisasi keamanan, dan organisasi fungsional. 

Organisasi multi fungsi merupakan organisasi yang memiliki tujuan dan kegiatan 

yang melibatkan sejumlah masalah lintas-batas, salah satunya ASEAN. 

 

Saat ini sebagian besar organisasi terlibat dalam berbagai perencanaan 

strategis. Perencanaan strategis adalah suatu cara untuk membantu organisasi 

meningkatkan produktivitas dengan mengarahkan alokasi untuk mencapai tujuan 

bersama. Salah satu alat formulasi strategi adalah analisis SWOT yang terdiri dari 

strengths, weaknesses, opportunities, dan threats. SWOT sendiri merupakan 

identifikasi terhadap berbagai faktor yang dilakukan menyeluruh dan sistematis 

guna merumuskan sebuah atau beberapa strategi. SWOT adalah alat yang 

digunakan untuk perencanaan strategi dalam suatu organisasi (Helms & Nixon, 

2010). SWOT telah menjadi salah satu instrumen umum yang digunakan dalam 
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pembahasan strategi sejak diperkenalkan pada pertengahan abad ke-20. Meskipun 

Albert S. Humphrey sering dianggap sebagai pencipta utama dari teori ini, asal-

usul analisis SWOT cukup kompleks dan melibatkan kontribusi dari berbagai 

sumber dan teori yang ada pada waktu itu (Puyt, Lie, & Wilderom, 2023).  

 

Analisis SWOT pertama kali dikembangkan di Stanford Research Institute 

pada tahun 1960-an sebagai respons terhadap kebutuhan organisasi untuk 

merumuskan strategi yang lebih efektif dalam menghadapi perubahan. Meskipun 

Humphrey memiliki peran penting dalam formalitas alat ini, banyak ide dan 

konsep sebelumnya dari bidang manajemen dan strategi juga mempengaruhi 

pembentukan analisis SWOT (Puyt, Lie, & Wilderom, 2023). Walaupun terdapat 

ketidakjelasan mengenai asal-usulnya, analisis SWOT tetap menjadi alat strategis 

yang relevan dan bermanfaat bagi organisasi dalam memahami posisi mereka 

serta merumuskan strategi yang tepat. SWOT memiliki dua dimensi, yaitu faktor 

internal (kekuatan dan kelemahan) dan faktor eksternal (peluang dan ancaman). 

Aspek kekuatan dan kelemahan dari organisasi diidentifikasi dengan memeriksa 

berbagai elemen di lingkungannya dan ancaman ditentukan dengan memeriksa 

berbagai elemen di luar lingkungannya (Holtgrave & Greenwald, 2016). Berikut 

penjelasan mengenai faktor internal dan eksternal dalam tabel berikut. 

Tabel 2. 1 Faktor internal dan eksternal teori SWOT 

(Sumber: Hasil olahan penulis untuk keperluan penelitian). 

 

 
Menguntungkan untuk  

mencapai tujuan 

Tidak menguntungkan untuk 

mencapai tujuan 

Faktor Internal 

Strengths 

Elemen positif yang bisa 

dikendalikan oleh 

organisasi dan dapat 

memberikan arahan untuk 

masa depan. 

Weaknesses 

Elemen negatif yang 

dikendalikan oleh negara atau 

organisasi dan perbaikan 

penting yang dapat dilakukan. 

Faktor 

Eksternal 

Opportunities 

Elemen positif yang dapat 

memberikan keuntungan 

bagi intervensi dan strategi, 

namun tetap berada di luar 

kendalinya. 

Threats 

Elemen negatif yang dapat 

menempatkan intervensi pada 

risiko, namun tetap berada di 

luar kendalinya. 
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Berdasarkan tabel tersebut, ekstraksi dari masing-masing variabel dalam 

SWOT, ialah pertama untuk strengths. Strengths disebut juga sebagai analisis 

kekuatan, artinya situasi dan kondisi yang merupakan gambaran kekuatan dari 

suatu organisasi. Yang harus di lakukan dalam mengunakan analisis ini adalah 

setiap organisasi perlu menilai kekuatan dan kelemahan yang dimiliki. Kekuatan 

ini dapat dilihat dari bagaimana organisasi memiliki karakteristik, jaringan, 

leadership yang kuat, serta anggota organisasi yang produktif. Kemudian 

weaknesses atau biasa disebut sebagai analisis kelemahan. Merupakan variabel 

yang menganalisis kelemahan dari suatu organisasi dimana analisis pada variabel 

ini sangatlah penting karena mempengaruhi kemajuan suatu organisasi. Jika hasil 

analisis kelemahan dibiarkan, maka stagnansi bahkan kemunduran dalam 

organisasi dikhawatirkan akan terjadi. Yang ketiga ialah opportunities atau 

peluang, merupakan situasi atau kondisi yang menggambarkan peluang dari suatu 

organisasi yang juga sejatinya mampu mendorong organisasi ataupun tujuan 

bersama untuk berhasil di masa depan. Opportunity sendiri merupakan analisis 

yang juga digunakan untuk mencari terobosan yang memungkinkan suatu 

organisasi untuk bisa bertahan, baik di masa kini, maupun di masa yang akan 

datang. Dan terakhir dari analisis SWOT ialah threats, threats merupakan salah 

satu variabel yang dirumuskan untuk menganalisis ancaman bagi suatu organisasi. 

Threats juga merupakan cara menganalisis tantangan maupun ancaman yang 

harus dihadapi oleh suatu organisasi, khususnya dalam menghadapi berbagai 

macam faktor lingkungan yang tidak menguntungkan bagi organisasi. Terlebih, 

hasil dari analisis ancaman dapat memberikan gambaran tentang penyebab 

kemunduran suatu organisasi di masa depan. Dapat dikatakan bahwa SWOT 

sebagai alat yang bisa membantu perencanaan strategis untuk mengevaluasi 

kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman (Shimizu, 2021). 

 

Untuk membuat suatu strategi atau rencana, perlu mengevaluasi faktor 

internal dan faktor eksternal. Analisis faktor-faktor harus menghasilkan adanya 

kekuatan (strengths) yang dimiliki oleh suatu organisasi, serta mengetahui 

kelemahan (weaknesses) yang terdapat pada organisasi tersebut. Sedangkan 

analisis terhadap faktor eksternal harus dapat mengetahui peluang (opportunities) 



15 

 

 

yang terbuka bagi organisasi serta dapat mengetahui pula ancaman (treaths) yang 

dialami oleh organisasi yang bersangkutan. Untuk mengetahui lebih dalam 

tentang SWOT, maka perlu dilihat faktor internal dan eksternal sebagai bagian 

penting dalam analisis SWOT, yaitu (Pearce & Robinson, 2003): 

1. Faktor internal yang mempengaruhi terbentuknya strengths dan weaknesses. 

Dimana faktor ini menyangkut dengan kondisi organisasi, yang mana ini turut 

mempengaruhi terbentuknya pembuatan keputusan (decision making). Faktor 

internal ini meliputi berbagai macam fungsional: promosi, keuangan, operasi, 

sumber daya manusia, penelitian dan pengembangan, sistem informasi, dan 

budaya organisasi. SWOT dapat menggambarkan bagaimana peluang dan 

ancaman dari lingkungan eksternal organisasi diantisipasi dengan kekuatan 

dan kelemahan yang dimilikinya. Maktriks SWOT akan mempermudah 

merumuskan berbagai strategi.  

2. Faktor eksternal yang mempengaruhi opportunities and threats. Dimana 

faktor ini menyangkut dengan kondisi-kondisi yang terjadi di luar organisasi 

yang mempengaruhi dalam pembuatan keputusan. Faktor ini mencakup 

lingkungan organisasi atau kawasan, ekonomi, politik, hukum, teknologi, 

kependudukan, dan sosial budaya. 

 

Perkembangan organisasi regional terjadi diberbagai belahan dunia tak 

terkecuali di kawasan Asia Tenggara. Pasca berakhirnya perang dunia, banyak 

negara-negara di Asia Tenggara menyatakan kemerdekaan. Untuk memastikan 

keamanan nasional, negara-negara di kawasan Asia Tenggara yang kebanyakan 

baru merdeka dari kolonisasi memutuskan untuk menjalin kerja sama. Hal ini 

didorong akan kondisi negara yang masih rentan akan politik internal yang belum 

stabil, pemerintahan yang lemah, serta adanya konflik antar ras dan suku. Pada 

tahun 1967 terbentuklah ASEAN yang menjalankan fungsi dan perannya dalam 

mengelola berbagai kepentingan para anggotanya.  

 

ASEAN menyediakan kerangka kerja regional untuk kerjasama dalam 

berbagai isu, salah satunya dibidang kesehatan. Dalam konteks HIV/AIDS, 

ASEAN telah mendirikan gugus tugas khusus seperti ASEAN Task Force on 
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AIDS (ATFOA) untuk mengkoordinasi upaya penanggulangan penyakit ini di 

wilayah Asia Tenggara. ASEAN juga bertujuan untuk memastikan bahwa 

informasi terbagi dan koordinasi strategi program dan kebijakan kesehatan 

berjalan. ATFOA merupakan gugus tugas yang dibentuk oleh ASEAN untuk 

mengkoordinasi upaya dan respons terhadap masalah penyakit menular seksual 

HIV/AIDS di kawasan  Asia Tenggara. Gugus tugas (Task Force) adalah suatu 

kelompok kerja yang dibentuk untuk menangani tugas atau masalah tertentu 

dengan fokus atau tujuan khusus. Dalam konteks yang telah dijelaskan, ATFOA 

memiliki tujuan utama, yaitu untuk mengurangi dan menanggulangi penyebaran 

HIV/AIDS di antara penduduk negara anggota ASEAN dan memberikan 

dukungan pada mereka yang terkena dampak penyakit ini. Ini mencakup berbagai 

upaya, mulai dari pencegahan penularan hingga perawatan dan dukungan bagi 

individu yang hidup dengan HIV/AIDS (ODHA).  

 

Isu kesehatan di ASEAN tertuang pada kerangka keamanan nasional dan 

pembangunan, seperti pada dokumen The Healthy ASEAN 2020 yang berisi 

gagasan bahwa kesehatan adalah pusat pembangunan. Pusat pembangunan yang 

dimaksud yaitu kesehatan adalah prasyarat bagi kesejahteraan warga ASEAN. 

Pada ASEAN Socio-Cultural Community isu kesehatan berada pada ‘Social 

Welfare and Protection’ yang menjadikan isu kesehatan sebagai suatu isu 

keamanan. Penempatan isu kesehatan dalam area keamanan dibuktikan dalam 

keputusan ASEAN dalam meningkatkan komitmen untuk bekerjasama dalam 

mengatasi penyakit dan pengembangan kebijakan regional untuk menanggulangi 

potensi endemi dan penciptaan kerangka kerja untuk mengatasi penyakit menular 

seperti HIV/AIDS. Meskipun ATFOA adalah sebuah entitas yang lebih sempit 

dalam lingkupnya dan berfokus pada isu kesehatan tertentu, keterkaitan ASEAN 

dan ATFOA penting karena HIV/AIDS adalah isu yang dapat mempengaruhi 

kawasan Asia Tenggara. Dengan demikian, ASEAN sebagai badan regional yang 

lebih luas, diwakili oleh ATFOA sebagai gugus tugas berfungsi membantu dan 

memandu upaya penanggulangan HIV/AIDS dalam kerangka kerja sama dan 

strategi. 
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Dalam penelitian ini, strategi mengacu pada berbagai tindakan, rencana, 

atau langkah-langkah yang diambil oleh pihak-pihak terkait. Pengaruh antara 

strategi ASEAN dan ATFOA dalam konteks penanggulangan HIV/AIDS saling 

terkait dan mempengaruhi. Strategi ASEAN berfokus pada kerja sama dan 

integrasi regional diberbagai isu, termasuk kesehatan. ATFOA sebagai bagian dari 

kerangka ASEAN befungsi sebagai alat koordinasinya. Strategi ASEAN 

mendorong negara-negara anggota untuk bekerja sama dalam penanganan 

masalah tersebut dan ATFOA berperan dalam mengkoordinasikan upaya ini. 

Hubungan antara strategi ASEAN dan ATFOA adalah contoh konkret bagaimana 

organisasi regional dan gugus tugas yang dibentuknya dapat bekerja bersama 

untuk mengatasi isu-isu kesehatan yang terjadi dikawasan. Keduanya saling 

mendukung dalam upaya tersebut.  Dengan menerapkan teori SWOT, penelitian 

ini dapat memberi pemahaman bagaimana strategi ASEAN dan peran ATFOA 

dalam HIV/AIDS di Asia Tenggara. Hal ini juga menunjukan pentingnya kerja 

sama antara Negara anggota ASEAN serta pemangku kepentingan lainnya dalam 

mencapai tujuan kesehatan regional. 

 

2.1.2 Health Security 

Kesehatan yang baik berperan penting bagi martabat dan keamanan manusia 

yang memungkinkan manusia untuk memiliki dan melakukan pilihan, mengejar 

peluang sosial dan merencanakan masa depan. Dapat disimpulkan bahwa peranan 

isntrumental kesehatan merupakan prasyarat stabilitas sosial dan negara 

(Renwick, 2017). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa 

kesehatan semua individu adalah dasar untuk pencapaian perdamaian dan 

keamanan. Penyakit yang rentan seperti HIV/AIDS memiliki skenario ancaman 

dan menciptakan rasa tidak aman yang menimbulkan tantangan baru bagi sistem 

kesehatan nasional, regional, hingga internasional.  

 

Konsep keamanan dan kesehatan sudah ada sejak masa pemikiran 

tradisionalis. Dimana keterkaitan antara keamanan dan kesehatan dipahami 

sebagai penyebaran wabah penyakit yang memiliki kemungkinan untuk 

mempengaruhi kapabilitas militer dan konflik bersenjata yang membawa dampak 
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negatif bagi kesehatan. Namun kini, makna keamanan dan kesehatan menjadi 

luas. Dimana krisis akan kesehatan tidak hanya timbul sebagai dampak dari 

konflik internasional. Tetapi bisa disebabkan oleh kerusakan lingkungan, mutasi 

virus dan gen, kejahatan transnasional, penyimpangan sosial dan lainnya (Mcnels, 

2015). Lebih spesifik, keamanan internasional tidak lagi berfokus pada ancaman 

yang ada di depan mata, tapi juga memberi perhatian pada adanya potensi 

ancaman di masa depan. Pergeseran fokus ini menjadi peluang bagi isu-isu lain 

untuk dianggap sebagai masalah keamanan. Salah satunya masalah kesehatan 

publik, dimana masyarakat paling berisiko terpapar penyakit menular. 

 

Health Security merupakan konsep yang berfokus pada pencegahan 

bioterorisme dan risiko penyakit menular serta mengakui bahwa diperlukannya 

tindakan untuk mengatasinya. Global dalam konteks Health Security mengakui 

bahwa kesehatan adalah konsekuensi sosial dan lingkungan dari tatanan ekonomi 

global, dan fakta bahwa penyakit menular tidak berhenti di perbatasan 

internasional (Bouskill & Smith, 2019). Konsep ini tidak dapat dipisahkan dari 

human security, karena ini menyangkut ancaman nyawa manusia. Konsep ini 

mengacu pada upaya untuk melindungi populasi dari ancaman kesehatan yang 

bersifat transnasional atau global. Konsep health security dapat dikaitkan dengan 

konteks penanggulangan HIV/AIDS di kawasan Asia Tenggara dan strategi yang 

diadopsi, dengan sebagai berikut (Brown, Bridge, & Martini, 2022): 

1.  Ancaman transnasional HIV/AIDS 

HIV/AIDS adalah ancaman kesehatan yang mempengaruhi banyak negara di 

wilayah ASEAN. Konsep health security berperan dalam mengidentifikasi 

HIV/AIDS sebagai ancaman terhadap keamanan kesehatan di wilayah Asia 

Tenggara 

2. Koordinasi regional dalam menanggulangi HIV/AIDS 

ATFOA berfungsi sebagai entitas yang berkoordinasi dalam penanggulangan 

HIV/AIDS di wilayah ASEAN. Dalam konsep health security, peran ATFOA 

adalah memastikan bahwa seluruh anggota ASEAN saling bahu membahu 

dalam menghadapi ancaman penyakitxmenular tersebut dan bahwa langkah-

langkah pencegahan, pengobatan, dan dukungan  tersedia dan menyebar di 

seluruh wilayah 
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3. Pengandalian perbatasan dan kerja sama internasional 

Health security juga berkaitan dengan pengendalian perbatasan dan kerja sama 

internasional dalam mengendalikan penyebaran penyakit. ATFOA dapat 

berperan dalam memfasilitasi kerja sama lintas negara dalam memastikan 

pergerakan sumber daya yang mempengaruhi penyebaran dan pengobatan 

yang tersedia. Pertukaran informasi dan pengawasan antar sesama anggota 

juga menjadi upaya bersama untuk melindungi kesehatan masyarakat ASEAN 

4. Ketergantungan pada sumber daya eksternal 

Ketergantungan pada sumber daya eksternal, seperti bantuan finansial, 

dukungan teknis, dan bantuan pasokan berupa obat-obatan seperti 

antiretroviral (ARV) dari ASEAN atupun negara pendonor. Keberlanjutan 

sumber daya ini adalah salah satu kunci dalam menjaga kesehatan regional 

5. Dampak terhadap keamanan kesehatan global 

Keterlibatan ATFOA dalam penanganan HIV/AIDS di wilayah ASEAN juga 

memiliki dampak pada keamanan kesehatan global. Keberhasilan dalam upaya 

mengendalikan penyakit ini di wilayah Asia Tenggara dapat berkontribusi 

pada pengurangan beban dan mewujudkan wilayah yang sehat dan aman bagi 

masyarakat ASEAN (Brown, Bridge, & Martini, 2022). 

 

Dengan mengkaitkan konsep health security dalam penelitian, penulis dapat 

mengetahui dan mendeskripsikan bagaimana strategi dalam penanggulangan 

HIV/AIDS, turut berkontribusi pada keamanan kesehatan di wilayah Asia 

Tenggara dan bagaimana strategi-strategi yang mendukung pengendalian penyakit 

menular HIV/AIDS dalam kesehatan regional. 

 

2.2 Kerangka Pemikiran 

Penelitian ini mendeskripsikan strategi yang ASEAN dengan analisis SWOT 

untuk menanggulangi penyakit menular HIV/AIDS di kawasan Asia Tenggara 

melalui ATFOA. ATFOA diupayakan sebagai gugus tugas ASEAN yang 

menjalankan komitmen dan menjalankan strategi-strategi yang terdapat pada 

ASEAN Work Programmes (AWP) dan lainnya. Dengan demikian penulis 

memberikan gambaran melalui kerangka pemikiran dari isu yang sedang teliti. 
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mbar 2. 1 erangka Pemik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Pemikiran 

(Sumber: diolah oleh penulis untuk keperluan penelitian) 
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III. METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menerapkan jenis penelitian kualitatif dengan metode studi 

pustaka dan tipe analisis deskriptif. Penelitian kualitatif fokus pada penekanan 

pemahaman tentang masalah dalam kehidupan sosial berdasarkan fenomena dan 

kondisi realita yang ada dalam bentuk kata (Creswell, 2017). Analisis deskriptif 

bertujuan untuk mendeskripsikan data yang diperoleh dari temuan sekunder yang 

cenderung berupa analisis data bersifat induktif, dan hasil penelitian yang bersifat 

pemahaman makna dan situasi sosial yang terjadi dalam kata (Neuman, 2014). 

Pendekatan melalui studi pustaka dengan cara membaca, mengutip, dan menelaah 

aturan-aturan dan kaidah-kaidah yang memiliki hubungan dengan isu yang 

dibahas khususnya tentang isu penanganan penyakit menular yang dilakukan oleh 

ASEAN. Dalam penelitian ini penulis menggunakan jenis penelitian kualitatif, 

untuk memahami situasi yang bertujuan untuk mendeskripsikan strategi yang 

dilakukan oleh ASEAN dengan analisis SWOT, dalam penanggulangan 

HIV/AIDS melalui gugus tugas ATFOA di kawasan Asia Tenggara dalam bentuk 

kata-kata dan bahasa. 

 

3.2 Fokus Penelitian 

Fokus penelitian bertujuan untuk membatasi atau menyoroti masalah yang 

dibahas dalam penelitian. Fokus penelitian didefinisikan sebagai konsep atau 

proses yang di eksplorasi secara mendalam dalam penelitian (Creswell, 2017). Hal 

ini sangat penting dalam penelitian yang bersifat kualitatif dan berguna untuk 
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memilih data yang relevan dan tidak relevan. Fokus penelitian memberikan 

batasan terhadap topik penelitian sehingga olahan data yang telah dilakukan 

membuat hasil yang terarah. Fokus penelitian dalam penelitian ini, terletak pada 

upaya organisasi regional, yaitu ASEAN dalam cara menanggulangi dan 

mencegah penyakit menular seksual HIV/AIDS. Dimana ASEAN sebagai 

organisasi regional kawasan Asia Tenggara, membentuk suatu gugus tugas yaitu 

ATFOA menjadi salah satu aktor dalam menanggulangi HIV/AIDS di kawasan 

Asia Tenggara. Penelitian juga meneliti bagaimana analisis SWOT pada ATFOA 

sebagai gugus tugas menjalankan program-program yang telah dirancang dan 

hasil dari program tersebut pada penanggulangan HIV/AIDS. 

 

3.3 Jenis dan Sumber Data Penelitian 

 Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder. 

Data sekunder merupakan data pendukung yang digunakan untuk membenarkan 

kembali akurasi data atau informasi yang sudah ada sebelumnya. Data sekunder 

bersumber dari dokumen resmi, laporan resmi, literatur-literatur, artikel atau 

jurnal, dan situs internet resmi. Penulis menggunakan data sekunder yang 

bersumber dari dokumen dan laporan resmi terkait yang dikeluarkan oleh 

ASEAN, seperti ASEAN Regional Report on HIV/AIDS, The ASEAN Work 

Programmes I-IV, dokumen Deklarasi ASEAN untuk Mengakhiri AIDS, dan 

laporan ASEAN Good Practices and New Intiative in HIV and AIDS yang 

diterbitkan oleh situs resmi ASEAN. Kemudian data sekunder lainnya dari 

dokumen dan laporan resmi yang dikeluarkan oleh UNAIDS dan WHO, seperti 

laporan HIV/AIDS in Asia and The Pacific Region, laporan HIV from Key 

Populations in The Asia and Pacific Region, WHO Epidemiological Fact Sheet by 

Region, dan laporan tahunan UNAIDS on HIV/AIDS yang diperoleh dari situs 

resmi UNAIDS dan WHO. Situs internet resmi yang kredibel juga digunakan 

seperti yang berasal dari ASEAN.org, UNAIDS.org, WHO.int, dan situs resmi 

lainnya terkait dengan penyakit menular seksual, yang berhubungan dengan 

penanggulangan penyakit menular seksual HIV/AIDS di kawasan Asia Tenggara. 
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3.4 Teknik Pengumpulan Data 

Adapun teknik pengumpulan data dan informasi dalam penelitian kualitatif 

ini mencakup studi pustaka, dimana data diperoleh dari berbagai sumber kredibel 

seperti buku, dokumen, jurnal, artikel berita atau koran, catatan sumber yang 

kredibel, audio-visual seperti rekamanxfilm dan lainnya yang relevan untuk 

menjawab pertanyaan penelitian (Creswell, 2017). Setelah pengumpulan data, 

analisis dilakukan menggunakan metode deskriptif dengan mendeskripsikan fakta-

fakta yang ditemukan dan memberikan pemahaman serta penjelasan yang lebih 

mendalam. Dalam mengumpulkan data, penulis menggunakan teknik studi 

pustaka dengan mempelajari dokumen, laporan, atau jurnal tekait dengan 

penanggulangan penyakit menular seksual HIV/AIDS di kawasan Asia Tenggara. 

 

Saat pengumpulan data, penulis memperoleh dan memilah dokumen dan 

laporan terkait yang tersedia pada Laporan ASEAN Good Practices and New 

Intiatives in HIV and AIDS, ASEAN Regional Report on HIV/AIDS, ASEAN 

AHRD 2020, The ASEAN Work Programme on HIV/AIDS I-IV, dan Deklarasi 

ASEAN untuk Mengakhiri AIDS. Data yang diperoleh dan dikumpulkan dari 

situs resmi ASEAN adalah kondisi dan penanggulangan HIV/AIDS di Asia 

Tenggara selama menjalankan AWP I-IV dan program Getting to Zeros. 

Kemudian laporan WHO Epidemiological Fact Sheet by Region, laporan tahunan 

UNAIDS on HIV/AIDS, Human Development Report, dan Laporan Summary 

Global HIV Pandemic yang berisi kondisi dan jumlah penyebaran HIV di 

kawasan Asia dan global, serta situs internet resmi kredibel dari ASEAN.org, 

UNAIDS.org, WHO.int, UNDP.org, dan sumber resmi lainnya yang berkaitan 

dengan topik penelitian. Data yang telah diperoleh digunakan penulis untuk 

membantu proses pengolahan data dan dijadikan sebagai alat untuk menganalis 

sehingga mendapat hasil dari penelitian. 
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3.5 Teknik Analisis Data  

 Pengolahan data adalah salah satu elemen krusial dalam metode ilmiah 

karena memberikan makna dan relevansi pada data yang diperoleh untuk 

membantu menjawab pertanyaan penelitian (Miles & Hubberman, 2014). Teknis 

analisis data digunakan untuk mengelola dan menganalisis yang nantinya analisis 

data digunakan untuk memahami dan memperoleh hasil penelitian. Data yang 

telah dikumpulkan diolah secara tepat agar data tersebut bisa mendukung 

penyelesaian masalah atau menjawab penelitian serta menguji hipotetis yang 

diajukan. Miles dan Hubberman berpendapat bahwa terdapat tiga teknik analisis 

data kualitatif, yaitu (Miles & Hubberman, 2014): 

1. Kondensasi Data 

Ini adalah tahapan awal dalam proses analisis data yang telah 

didapat. Kondensasi data mengacu pada proses seleksi, memfokuskan, 

menyederhanakan, dan mengabstraksi dokumen dan materi atau temuan 

lainnya. Kondensasi berarti mengubah data yang sudah ada menjadi lebih 

padat. Dalam penelitian ini kondensasi dilakukan pada saat penulis 

mendapatkan dataxdan informasi darixberbagai buku, jurnal, dokumen 

resmi dan situs resmi yang berhubungan dengan topik yang diteliti. 

Dokumen yang dimaksud adalah laporan resmi dari ASEAN, UNAIDS, 

WHO, jurnal atau artikel, dan situs internet resmi yang berasal dari 

organisasi dan badan terkait. Laporan, dokumen, dan artikel tersebut 

kemudian diseleksi oleh penulis hingga tersisa informasi yang berfokus 

pada topik penelitian. Kemudian dilakukan penyederhanaaan berbagai data 

dan informasi dengan mengambil data dan informasi yang mendukung 

dalam pembahasan penelitian. 

 

2. Penyajian Data 

Penyajian data adalah proses pengorganisasian informasi yang 

telah dikumpulkan, disusun, dan disajikan dalam berbagai bentuk teks, 

tabel, gambar, dan lainnya. Tujuannya adalah untuk mempermudah 

pemahaman peneliti dan memberikan gambaran yang jelas tentang data 
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penelitian, sehingga memungkinkan untuk menarik kesimpulan yang 

relevan. Dalam menyajikan data dalam penelitian ini, penulis 

mendeskripsikan data dan informasi dari laporan ASEAN, UNAIDS, 

WHO, jurnal atau artikel, dokumen, dan situs internet resmi yang berasal 

dari organisasi dan badan terkait yang berhubungan dengan penyakit 

menular seksual HIV/AIDS di Asia Tenggara maupun global, yang telah 

dipadatkan sebelumnya pada tahap kondensasi. Data dan informasi yang 

telah dipadatkan oleh penulis selanjutnya membuat makna-makna yang 

telah dipaparkan lebih mudah dipahami untuk disajikan dalam bentuk teks. 

 

3. Penarikan Kesimpulan 

Penarikan kesimpulan merupakan langkah terakhir dalam analisis 

data, dimana data yang telah disederhanakan dan disajikan sebelumnya 

digunakan untuk merumuskan kesimpulan terhadap permasalahan atau 

topik penelitian. Pada  penelitian ini, setelah data yang diperoleh diolah 

dan disajikan, penulis menarik kesimpulan terhadap upaya ASEAN dalam 

menanggulangi penyakit menular seksual HIV/AIDS sebagai respon 

terhadap rumusan masalah penelitian, guna mendapatkan hasil temuan. 

 

Penulis menggunakan teknik analisis data yang dikemukakan Miles dan 

Huberman karena lebih sistematis dan mudah dipahami jika digunakan pada 

penelitian ini. Atas dasar argumentasi tersebut, maka teknik analisis data yang 

digunakan dalam penelitian ini mengacu pada pendapat Miles dan Huberman. 
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V. SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Simpulan  

Penyebaran HIV/AIDS di Asia Tenggara saat ini saling terkait di antara 

tiga populasi berisiko, yaitu pekerja seks komersial dan pelanggannya, 

penggunaan narkoba suntik, dan hubungan seks yang dilakukan antara laki-laki 

dengan laki-laki (gay). Didirikan sebagai respon KTT ASEAN tahun 1992, 

ASEAN Task Force on AIDS (ATFOA) sebagai gugus tugas dalam penanganan 

penyakit HIV/AIDS di kawasan Asia Tenggara, bertujuan untuk 

mengkoordinasikan dan memperkuat upaya regional dalam menghadapi penyakit 

tersebut. Penyebaran dan dampak dari HIV/AIDS memiliki potensi untuk 

mengancam aspek demografi, sosial dan ekonomi, pertanian, migrasi, pelayanan 

kesehatan, pengambilan hak dan kesejahteraan individu, serta tatanan sosial. Sejak 

pembentukannya, ATFOA telah melaksanakan ASEAN Work Programmes 

(AWP) I-IV, Getting to Zeros, dan Deklarasi ASEAN dalam mengakhiri AIDS 

pada tahun 2030. Program AWP I-IV yang dilaksanakan dalam beberapa fase 

yang berfokus pada pengembangan kebijakan yang berfokus ditingkat regional, 

membantu para negara anggota meningkatkan pemberdayaan untuk merespon 

HIV/AIDS, mendorong keterlibatan orang dengan HIV/AIDS (ODHA), dan 

berbagai informasi, strategi, dan edukasi. Kemudian program Getting to Zeros 

bertujuan untuk mencapai nol infeksi baru, nol diskriminasi, dan nol kematian 

terkait AIDS. Sementara itu Deklarasi ASEAN untuk mengakhiri AIDS pada 

tahun 2030 adalah komitmen jangka panjang untuk mengakhiri HIV/AIDS yang 

diiringi berbagai program.  
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Dalam teori SWOT, pada konteks penanggulangan HIV/AIDS di Asia 

Tenggara melalui ATFOA, faktor internal (kekuatan dan kelemahan) dan faktor 

eksternal (peluang dan ancaman) dapat membantu merumuskan dan menjalankan 

strategi terhadap isu yang ada. Dengan menggunakan SWOT, negara-negara 

ASEAN dapat merumuskan strategi yang lebih efektif dalam penanggulangan 

HIV/AIDS, dengan memanfaatkan kekuatan dan peluang untuk meningkatkan 

akses layanan kesehatan sambil mengatasi kelemahan dan ancaman melalui 

kebijakan. Pendekatan ini akan membantu memastikan bahwa upaya 

penanggulangan HIV/AIDS di kawasan ini tetap relevan dan efektif dalam 

menghadapi tantangan kesehatan yang terus berkembang. Dalam konteks 

ASEAN, upaya ini menunjukan bagaimana respon regional terhadap HIV/AIDS 

di kawasan Asia Tenggara dengan dibentuknya gugus tugas beserta program-

program yang dilaksanakan. Konsep health security juga menjadi pusat dari upaya 

ini, dimana HIV/AIDS dianggap sebagai ancaman terhadap stabilitas dan 

keamanan individu hingga masyarakat luas. Dengan meningkatkan respon dan 

memastikan akses ke layanan kesehatan yang baik, negara-negara di kawasan 

Asia Tenggara dapat memperkuat pertahanan terhadap ancaman kesehatan. 

 

ATFOA sebagai gugus tugas memanfaatkan berbagai kekuatan dengan 

integrasi politiknya dan menggunakan peluang untuk mengimplementasikan 

berbagai kerangka kerja dan program dalam menanggulangi penyakit menular 

HIV/AIDS. Dalam melaksanakan tugasnya ATFOA tidak hanya sendiri tetapi 

juga dibantu oleh negara-negara anggota ASEAN dan berbagai pihak eksternal 

lainnya untuk memanfaatkan kekuatan dan mengatasi ancaman yang ada. Hal ini 

tidak hanya memperkuat keamanan kesehatan di kawasan Asia Tenggara, tetapi 

juga berkontribusi pada penurunan sebesar 71% untuk kasus infeksi HIV baru. 

Dalam pembuatan dan implementasi strategi dan program yang ada menggunakan 

SWOT sebagai alat yang mencakup kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman 

membantu ATFOA mencapai tujuan bersama dan mengakhiri AIDS di kawasan 

Asia Tenggara. 
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5.2 Saran 

Melaui penelitian “Analisis SWOT bagi Gugus Tugas ASEAN Task Force 

on AIDS (ATFOA) Dalam Penanggulangan HIV/AIDS,” penulis menganjurkan 

dua saran kepada akademisi Hubungan Internasional dan peneliti lainnya yang 

tertarik untuk membahas atau meneliti penanganan HIV/AIDS di Asia Tenggara. 

Dalam hal ini, penulis menganjurkan untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai bagaimana kerja sama antar negara-negara di Asia Tenggara 

mempengaruhi upaya penanggulangan HIV/AIDS di kawasan. Kemudian penulis 

juga menganjurkan melakukan penelitian lebih mendalam, mengenai efektivitas 

program dan mengidentifikasi solusi pada hambatan dalam penanggulangan 

penyakit tersebut. Hal tersebut mencakup kinerja dan komiten negara-negara 

anggota ASEAN, stigma sosial, keterbatasan sumber daya, pelayanan kesehatan, 

serta faktor tingkat lokal dan regional lainnya yang dapat mendukung 

keberhasilan yang efektif.  
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