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ABSTRAK

DIPLOMASI KESEHATAN MEDECINS SANS FRONTIERES
DALAM MENANGANI KANKER SERVIKS DI ESWATINI DAN
MALAWI

Oleh
Fifi Afiyah Ramadita Hermawan

Kanker serviks menjadi penyebab utama kematian perempuan terutama di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (LMICs). Eswatini dan
Malawi menjadi dua negara dengan tingkat insiden dan kematian akibat kanker
serviks tertinggi di dunia. Namun akses terhadap layanan kesehatan masih sangat
terbatas sehingga membutuhkan bantuan kerja sama diplomasi kesehatan dengan
aktor lain. Di era modern, diplomasi kesehatan juga dilakukan oleh aktor non-
negara. Médecins Sans Frontieres (MSF) menjadi aktor non-negara yang hadir
untuk menjembatani kesenjangan akses. MSF dipilih sebagai fokus penelitian
karena pendekatannya yang unik dalam menjalankan fungsi-fungsi diplomasi
kesehatan secara langsung di lapangan. Dengan demikian, penelitian ini
mengajukan pertanyaan: bagaimana implementasi diplomasi kesehatan oleh MSF
dalam menangani kanker serviks di Eswatini dan Malawi?

Melalui pendekatan kualitatif, penelitian ini menganalisis implementasi
diplomasi kesehatan MSF sebagai aktor diplomasi non-negara. Penelitian ini
dianalisis menggunakan kerangka dimensi diplomasi kesehatan untuk
mengeksplorasi bagaimana MSF menjalin kerja sama dengan pemerintah,
organisasi internasional, dan komunitas lokal.

Hasil studi menunjukkan bahwa MSF mengadaptasi pendekatan
diplomatiknya berdasarkan konteks politik dan sosial masing-masing negara.
Melalui analisis melalui lima dimensi dalam diplomasi kesehatan, MSF berhasil
menjalankan diplomasi kesehatannya di Eswatini dan Malawi dalam menangani
dan meningkatkan kesadaran akan kanker serviks. Penelitian ini menegaskan
bahwa aktor non-negara seperti MSF dapat memainkan peran penting dalam
memperkuat diplomasi kesehatan global, khususnya dalam isu-isu yang kurang
mendapat perhatian seperti kanker serviks.

Kata Kunci: Diplomasi Kesehatan, Eswatini, Kanker Serviks, Malawi, Médecins

Sans Frontiéres



ABSTRACT

HEALTH DIPLOMACY OF MEDECINS SANS FRONTIERES IN
ADRESSING CERVICAL CANCER IN ESWATINI AND MALAWI

Oleh
Fifi Afiyah Ramadita Hermawan

This study aims to examine the practice of health diplomacy by Médecins
Sans Frontiéres (MSF) in addressing cervical cancer in Eswatini and
Malawi. Both are the two countries with the highest incidence and mortality
rates of cervical cancer in the world. As a preventable disease, cervical
cancer continues to claim lives, especially in low and middle income
countries (LMICs) due to limited access to healthcare services. In today's
era, health diplomacy is no longer done by the states. Instead, the non-state
actors such as MSF have emerged as key players in bridging healthcare
access gaps. MSF was chosen as the focus of this study due to its unique,
field-based approach in practicing the functions of health diplomacy directly
in high burden regions. Using a qualitative method, this research analyzes
MSEF’s role as a non-state diplomatic actor through the framework of health
diplomacy dimensions. The study explores how MSF engages in
collaboration with governments, international organizations, and local
communities to improve access to cervical cancer prevention and treatment.
The findings reveal that MSF strategically adapts its diplomatic approach to
the political and social context of each country. Through five core
dimensions of health diplomacy, including negotiation, governance
mechanisms, partnerships, stakeholder engagement, and emergency health
response, MSF has contributed to increased awareness and access to
cervical cancer services in both countries. This study highlights the
significant role of non-state actors in advancing global health diplomacy,
particularly in addressing underrepresented health issues such as cervical
cancer.

Keywords: Cervical Cancer, Eswatini, Health Diplomacy, Malawi,
Médecins Sans Frontiéres
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MOTTO

“If you scared to do something, like really really scared, just do it scared.
This too shall pass” — unknown
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“Sesungguhnya di dalam setiap kesulitan, kesempitan, ada kelapangan,
kemudahan” — Q.S Al Insyirah ayat 5-6

“Kunci kesuksesan adalah 3K : Kemampuan, Kemauan, dan Kesempatan.
Jadi jangan pernah takut mengambil kesempatan, jangan hilang kemauan
belajar, dan teruslah mengasah kemampuan” — Ayah

“Maybe life isn’t about becoming anything. Maybe ‘being is enough’. Being
kind, being gentle, being present. As present as you can be” - unknown
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I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sejarah peradaban dunia menunjukkan adanya berbagai jenis penyakit
yang menjangkit manusia. Varian penyakit yang hadir juga terus mengalami
perkembangan seiring perubahan gaya dan pola hidup (Direktorat Jenderal PP
& PL Departemen Kesehatan RI., 2007). Penyakit tersebut tidak hanya
mengancam kesehatan individu, tetapi juga menjadi tantangan utama bagi
sistem kesehatan global.

Dari berbagai masalah kesehatan, terdapat beberapa penyakit yang

menjadi penyebab tertinggi kematian di dunia seperti yang dijabarkan pada

&

[ T~—

gambar 1.1 di bawah ini:

<

= Penyakit Hati dan Jantung

= Kanker

= Penyakit Pernapasan Kronis

= Noncommunicable Diseases (NCDs) Lainnya
= Penyakit Pada Sistem Pencernaan

= Pneumonia

Gambar 1. 1 Grafik Lima Penyakit Penyebab Utama kematian Di Dunia Tahun 2018
*Sumber : WorldInData.org

Berdasarkan grafik pada gambar 1.1 di atas, terlihat lima penyakit yang
menjadi penyebab utama kematian di dunia adalah penyakit hati dan jantung

(33%), kanker (18%), noncommunicable diseases (NCDs) lainnya



(9%), penyakit pernapasan kronis (7%), dan penyakit pada sistem pencernaan
(4,5%) (Dattani et al., 2019).

Sebagai penyakit yang mematikan, kanker terus mengalami peningkatan
baik dalam angka kejadiannya (insidensi) maupun jumlah kematian (Wild et al.,
2020). Pada tahun 2020, terdapat 19,3 juta kasus kanker baru dengan 10 juta
kematian atau setara dengan rata-rata 27.600 kematian per harinya. Selanjutnya,
tahun 2022, terjadi peningkatan hingga 20 juta kasus kanker baru dengan
jumlah kematian yang relatif sama. Badan Internasional Agency for Research
and Cancer (IARC) memproyeksikan kasus kanker akan terus meningkat
hingga 30.2 juta kasus kanker baru di tahun 2040 atau meningkat sebesar 47
persen dibandingkan tahun 2020 (International Agency for Research on Cancer,
2022).

Angka tersebut meliputi beberapa jenis kanker dengan kematian pada

masing-masing  tipe  sebagaimana  yang  ditampilkan  berikut:

Grafik Kematian Akibat Kanker Berdasarkan

Jenisnya
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Gambar 1. 2 Grafik Angka Kematian Kanker Berdasarkan Tipenya
*Sumber : IHME, Global Burden of Disease (2024) (diakses melalui worldindata.org)

Grafik di atas mendeskripsikan angka kematian kanker berdasarkan tipe
dari tahun 1980 hingga 2020. Tergambar sembilan jenis kanker teratas yang
menunjukkan peningkatan angka kematian secara keseluruhan. Dari

kesembilan jenis kanker, terdapat realitas beban yang secara tidak proporsional



memengaruhi wanita. Terutama bagi yang berada di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah atau yang disebut dengan low-middle
income countries (LMICs) (Ginsburg et al., 2017).

Kanker pada wanita dapat dilihat persebarannya melalui grafik pada
gambar 1.3 di bawah ini:

Angka Kematian Kanker Pada Wanita Tahun
2022

Payudara
Paru-paru
Serviks | ——
Kolorektal
Hati
Ovarium
Perut
Pankreas
Leukimia
Esofagus

o

2 4 6 8 10 12 14

B Angka Kematian Kanker Pada Wanita Tahun 2022

Gambar 1. 3 Grafik Angka Kematian Kanker Pada Wanita Tahun 2022
*Sumber: Globocan 2022

Grafik di atas menunjukkan angka kematian kanker pada wanita di tahun 2022.
Tampak pada grafik bahwa kanker serviks, yang merupakan satu-satunya
kanker yang hanya dapat terjadi pada wanita, menempati posisi ketiga. Hal ini
menunjukkan bahwa kanker serviks merupakan beban kesehatan global yang
membutuhkan perhatian. Terlebih, kanker serviks juga menjadi salah satu
penyebab utama meninggalnya wanita pada masa produktif. Akibatnya, pada
tahun 2020, sebanyak 210.000 anak kehilangan ibu akibat kanker serviks
(Guida et al., 2022).

Fakta ini diperparah dengan adanya pola ketimpangan yang mencolok
antara angka kanker serviks di negara maju dan negara berpenghasilan rendah
(Ginsburg et al., 2017). Ketimpangan ini dapat terlihat dari peta insiden dan

mortalitas penyebaran kanker serviks di bawabh ini:
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Gambar 1. 4 Peta Insiden Penyebaran Kanker Serviks
*Sumber: GLOBOCAN 2022 International Agency for Research on Cancer

Gambar 1.4 di atas merupakan peta insiden penyebaran kanker serviks yang
menyatakan jumlah kasus kanker baru yang muncul dari usia 0-74 tahun per
100.000 orang di tahun 2022 dengan standarisasi ASR.

)
[
8o o

ASR (World) per 100 000
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No data

Gambar 1. 5 Peta Mortalitas Kanker Serviks
*Sumber: GLOBOCAN 2022 International Agency for Research on Cancer

Sementara, gambar 1.5 menunjukkan persebaran angka mortalitas yang
menunjukkan jumlah kematian akibat kanker yang terjadi pada usia 0-74 tahun
per 100.000 orang di tahun 2022.

Dari kedua gambar peta di atas, terlihat bahwa negara-negara yang
memiliki ekonomi lebih rendah seperti beberapa daerah di Afrika cenderung
memiliki beban kanker serviks yang lebih tinggi. Data menunjukkan sebanyak
87 persen perempuan yang meninggal akibat kanker serviks tinggal di negara

berpenghasilan rendah (LMICs).



Sesuai dengan standar dari WHO, data yang muncul dalam penelitian
ini merupakan data yang telah di standarisasi berdasarkan usia menggunakan
age-standardized rate (ASR). Standarisasi ini diperlukan karena usia memiliki
pengaruh yang kuat terhadap risiko kanker. Sebagai contoh saat
membandingkan dua wilayah, apabila hanya menggunakan angka kematian
absolut, wilayah dengan proporsi lansia yang lebih tinggi mungkin akan
memiliki tingkat kematian yang jauh lebih tinggi. Meskipun bisa jadi risiko
kankernya lebih rendah. Dengan demikian, menggunakan standarisasi usia ASR
akan dapat menyesuaikan perbedaan dalam struktur usia antarwilayah yang
membuat perbandingan lebih akurat (Ahmad et al., 2001).

Sebagai pembanding, peneliti akan melampirkan dua tabel
perbandingan angka penyebaran mortalitas kanker dengan menggunakan data
absolut, data ASR, dan juga data cumulative risk* di bawah ini:

Tabel 1.1 5 negara dengan angka tertinggi penyebaran kanker serviks berdasarkan standarisasi ASR

tahun 2022
*Sumber : OurWorldInData

Negara Data Absolut Data ASR Data Cummulative Risk
(%)
Eswatini 269 64.3 6.9
Malawi 3.340 54.1 5.8
Zambia 2.285 49.4 55
Zimbabwe 2.318 47.9 5.4
Lesotho 413 42.3 4.5

Tabel 1.2 5 negara dengan angka tertinggi penyebaran kanker serviks berdasarkan data absolut

tahun 2022
*Sumber : OurWorldInData

Negara Data Absolut Data ASR Data Cummulative Risk
(%)
India 79.906 11.2 1.3
China 55.694 4.5 0.51
Indonesia 20.708 13.2 15
Brazil 9.905 6.5 0.69
Russia 7.903 6.4 0.67

Tampak dari kedua tabel di atas, peneliti membandingkan 5 negara dengan
angka tertinggi dari data ASR (tabel 1.1) dan juga data absolut (tabel 1.2).
Walaupun secara absolut angka kematian negara-negara yang ada pada tabel

1.2 jauh lebih banyak, risiko kematian maupun ketimpangan antar umur nya

! Angka kumulatif kemungkinan risiko suatu individu dapat terkena/meninggal akibat
kanker serviks.



jauh lebih rendah daripada negara-negara yang berada di tabel 1.1. Hal ini
juga dipengaruhi oleh besarnya luas negara maupun banyaknya warga
negara yang menjadikan banyak kasus yang terjadi (Guida et al., 2022).
Oleh karena itu penggunaan standarisasi ASR menjadi tolak ukur melihat
sangat gentingnya penanganan kanker serviks di negara-negara LMICs.

Berdasarkan data pada tabel 1.1, Eswatini? dan Malawi memiliki
tingkat mortalitas dan insiden kanker serviks tertinggi di dunia. Di Eswatini,
sebanyak 6,5 persen perempuan didiagnosis kanker serviks sebelum usia 75
tahun (Stelzle et al., 2021). Angka ini diperparah dengan fakta bahwa
sebanyak 30 persen perempuan berusia 15-49 tahun di Eswatini terinfeksi
virus HIV pada 2023. Angka ini mencapai hampir tiga kali lipat dari rata-
rata global (United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), 2024).
Kondisi ini menjadi faktor penting karena perempuan yang hidup dengan
HIV memiliki risiko enam kali lebih tinggi terkena kanker serviks
dibandingkan mereka yang tidak (Castle et al., 2021). Situasi serupa juga
terjadi di Malawi, dengan angka kematian akibat kanker serviksnya
mencapai 54 per 100.000 kematian pertahunya (Ministry of Health Malawi,
2018).

Tingginya angka kanker serviks di Eswatini dan Malawi tidak lepas
dari keterbatasan sistem kesehatan yang mereka miliki. Sebagai negara
berpenghasilan rendah menengah (LMICs), Eswatini dan Malawi
menghadapi kesenjangan dalam penanganan kanker serviks (McDowell,
2024). Keterbatasan ini tidak hanya berdampak pada kesehatan masyarakat,
tetapi juga memengaruhi stabilitas sosial dan ekonomi negara. Oleh karena
itu, diperlukan kerja sama dari berbagai pihak untuk menangani penyakit ini
secara menyeluruh (Woo et al., 2021).

Tantangan dalam pengelolaan kanker serviks di Eswatini dan
Malawi mencerminkan permasalahan kesehatan global yang lebih luas.
Pada awalnya, kesehatan hanya dianggap sebagai isu domestik, tetapi

meningkatnya interdependensi antarnegara mendorong isu kesehatan

2 Sebelumnya di kenal dengan nama Swaziland dan berubah menjadi Eswatini pada tahun
2019.



menjadi isu yang membutuhkan kerja sama internasional (World Health
Organization, 2015). Kompleksitas isu kesehatan semakin meningkat
seiring dengan perubahan dalam berbagai bidang seperti lingkungan,
kependudukan, teknologi, dan ekonomi, yang memperbesar tantangan
dalam penanganannya (Sadewa, 2024). Hal ini mendorong kemunculan
diplomasi kesehatan sebagai instrumen penting dalam menanggulangi
kesenjangan penanganan kesehatan, terutama di negara-negara LMICs
(Kickbusch & Liu, 2022).

Salah satu agenda utama dalam diplomasi kesehatan global adalah
penanganan kanker serviks (World Health Organization, 2024a).
Peningkatan kasus kanker secara global, khususnya di negara-negara
LMICs menunjukkan bahwa masalah ini tidak dapat diatasi secara individu
oleh satu negara. Maka, di era modern, diplomasi kesehatan tidak lagi hanya
melibatkan aktor negara, tetapi juga aktor non-negara, seperti Perserikatan
Bangsa-Bangsa (PBB) dan organisasi non-pemerintah internasional (INGO)
(Weiss et al., 2013).

PBB melalui World Health Organization (WHO) telah
mengeluarkan berbagai kebijakan dan inisiatif global untuk mengatasi
kanker serviks. Salah satunya adalah pengesahan Global Strategy to
Accelerate the Elimination of Cervical Cancer as a Public Health Problem
pada World Health Assembly (WHA) tahun 2020 (World Health
Organization, 2020b). Strategi ini berfokus pada tiga pilar utama, yaitu:
vaksinasi HPV, skrining, dan pengobatan, dengan target pengurangan
insidensi kanker serviks di bawah 4 kasus per 100.000 perempuan per tahun.
Selain itu, WHO juga memperkenalkan roadmap untuk mempercepat
eliminasi kanker serviks melalui Global Strategy to Accelerate the
Elimination of Cervical Cancer yang diluncurkan pada tahun 2020. WHO
juga membentuk badan International Agency for Research on Cancer
(IARC) yang bertugas untuk melakukan riset dan pengelolaan data kanker
di seluruh dunia untuk mendorong kerja sama lintas batas.

Selain WHO, berbagai organisasi non-pemerintah (NGO) juga turut

berperan dalam diplomasi kesehatan terkait kanker serviks. Inisiatif WHO



telah menginspirasi banyak NGO untuk terlibat dalam program penanganan
kanker, termasuk Médecins Sans Frontieres (MSF), CARE International,
dan Oxfam. Masing-masing organisasi ini berkontribusi dalam berbagai
aspek, mulai dari pemberian layanan medis hingga advokasi kebijakan
kesehatan.

Dari berbagai NGO yang terlibat dalam melakukan diplomasi
kesehatan, MSF menjadi organisasi internasional yang menerapkan model
intervensi medis langsung khususnya di negara-negara LMICs yang
memiliki beban tinggi. Hal ini membedakannya dari organisasi
internasional lainnya yang menjadikan MSF sebagai studi kasus yang unik
dan berdampak dalam intervensi kanker serviks (Bagherani et al., 2022).
MSF juga telah dikenal sebagai salah satu NGO kesehatan terbesar di dunia.

Médecins Sans Frontieres (MSF) atau dikenal juga sebagai Dokter
Tanpa Batas merupakan organisasi internasional independen yang bergerak
di bidang medis. MSF menyediakan bantuan kepada korban konflik,
epidemi, bencana, dan pasien lainnya yang tidak mendapat layanan
kesehatan yang memadai (Médecins Sans Frontiéres, 2024b). MSF
didirikan tahun 1971 oleh sekelompok dokter dan jurnalis di Prancis pasca
upaya pemisahan Biafra selama Perang Saudara Nigeria tahun 19671970
(Binet & Saulnier, 2019). Saat itu, terjadi blokade militer dari tentara
Nigeria di sekitar wilayah Biafra yang membuat banyaknya korban
pembunuhan dan kelaparan massal berjatuhan. Hal ini menimbulkan kritik
dari para dokter kepada pemerintah Nigeria dan Palang Merah yang
dianggap berkompromi untuk menunda bantuan kepada Biafra karena
adanya kebijakan untuk tidak ikut campur dalam konflik internal negara.
Beranjak dari hal tersebut, para dokter ini menyimpulkan bahwa diperlukan
organisasi bantuan baru yang akan mengabaikan batas-batas dan lebih
mengutamakan kesejahteraan para korban. MSF lahir dari 13 dokter dan
Jurnalis Prancis yang berupaya memperluas akses layanan medis melintasi
batas-batas nasional tanpa memandang ras, agama, keyakinan, atau afiliasi
politik (Heyse & Korff, 2020).



Pada tahun 2023, MSF telah memiliki lebih dari 69.000 relawan
dengan mencakup lebih dari 70 negara, serta menggalang dana lebih dari
€2.37 miliar (Médecins Sans Frontiéres, 2024b). Melalui kehadiran
globalnya, MSF berfokus dalam menangani masalah kesehatan yang
menjadi ancaman di negara-negara berkembang maupun tertinggal,
termasuk pula kanker (Médecins Sans Frontiéres, 2024b). Sebagai
organisasi kesehatan internasional dengan visi memberikan akses layanan
kesehatan yang merata pada kelompok rentan, menjadikan dasar peneliti
memilih MSF sebagai fokus penelitian ini. Sejak tahun 2018, MSF mulai
melakukan berbagai program untuk mengurangi kanker serviks. Lantas
bagaimana implementasi diplomasi kesehatan yang dilakukan MSF untuk

mengatasi kanker serviks di Eswatini dan Malawi?

1.2 Rumusan Masalah

Kanker serviks menjadi salah satu penyebab utama kematian
perempuan, dengan 87 persen kematian terjadi di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Eswatini memiliki angka kejadian
dan kematian akibat kanker serviks tertinggi di dunia, yang diikuti oleh
Malawi di urutan kedua. Kondisi ini diperburuk oleh rendahnya akses
terhadap skrining, vaksinasi HPV, serta tingginya prevalensi HIV yang
meningkatkan risiko kanker serviks secara signifikan. Akibatnya, banyak
perempuan terdiagnosis pada stadium lanjut, sehingga peluang bertahan
hidup menurun drastis.

Sebagai organisasi kesehatan internasional, Médecins Sans
Frontieres (MSF) telah berperan dalam melakukan diplomasi kesehatan
guna meningkatkan akses terhadap pencegahan dan pengobatan kanker
serviks di negara-negara dengan beban tinggi seperti Eswatini dan Malawi.
Namun, masih sedikit penelitian yang secara spesifik mengkaji
implementasi diplomasi kesehatan MSF dalam mengatasi kesenjangan ini.
Oleh karena itu, rumusan masalah yang muncul dalam penelitian ini ialah:

Bagaimana implementasi diplomasi kesehatan oleh MSF sebagai
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organisasi internasional dalam penanganan kanker serviks di Eswatini

dan Malawi?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Menganalisis implementasi diplomasi kesehatan Médecins Sans
Frontieres (MSF) dalam upaya penanganan kanker serviks di Eswatini.
2. Menganalisis implementasi diplomasi kesehatan Médecins Sans
Frontieres (MSF) dalam upaya penanganan kanker serviks di Malawi.
3. Membandingkan implementasi diplomasi kesehatan oleh Médecins
Sans Frontieres (MSF) dalam upaya penanganan kanker serviks di

Eswatini dan Malawi.

1.4 Manfaat Penelitian

Secara akademis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan
kontribusi terhadap pengembangan kajian ilmu Hubungan Internasional,
kKhususnya dalam isu diplomasi kesehatan global. Penelitian ini
menawarkan analisis mengenai implementasi diplomasi kesehatan dan
peran organisasi internasional Médecins Sans Frontieres (MSF) dalam
menangani dan menghadapi tantangan dalam pencegahan kanker serviks di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Dengan demikian,
penelitian ini dapat memperkaya literatur tentang diplomasi kesehatan dan
peran aktor non-negara dalam menyelesaikan krisis kesehatan global.

Secara praktis, penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi
bagi organisasi internasional dan lembaga kesehatan global dalam
merumuskan strategi yang lebih efektif untuk menangani kanker serviks di
negara-negara LMICs, seperti Eswatini dan Malawi. Temuan penelitian ini
diharapkan dapat memberikan wawasan yang berguna bagi pembuat
kebijakan, praktisi kesehatan, dan organisasi non-pemerintah dalam
meningkatkan akses terhadap layanan pencegahan dan pengobatan kanker

serviks di wilayah dengan beban penyakit yang tinggi.



II.  TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan pustaka merupakan komponen penting dari sebuah penelitian yang
memuat ulasan dan analisis terhadap segala literatur terkait yang telah dipublikasi
sebelumnya (Mahanum, 2021). Dengan demikian, dibutuhkan tinjauan pustaka dari
penelitian terdahulu yang membantu peneliti untuk menemukan dasar dari hal yang
akan dikaji dalam penelitian ini. Tujuan dari melakukan ulasan dan kajian terhadap
penelitian terdahulu adalah untuk menentukan posisi penelitian, menyoroti
perbedaan dengan studi sebelumnya, serta memberikan landasan bagi kerangka
pemikiran yang mendasari penelitian. Selain itu, ulasan ini juga bertujuan untuk
mengidentifikasi novelty dari penelitian yang dilakukan.

Peneliti menggunakan metode analisis bibliometrik yang dilakukan dengan
bantuan beberapa software yaitu: Publish or Perish untuk menyaring data,
Mendeley untuk pemetaan data, dan VOSviewer yang digunakan sebagai alat bantu
visualisasi data. Untuk proses analisis, peneliti menggunakan beberapa kata kunci
sebagai panduan, yaitu : Cervical cancer, MSF role in health diplomacy,
International Organization role in Cervical Cancer, dan MSF’s Contributions to
Cancer Prevention yang dibatasi di 5 tahun terakhir yaitu 2018-2023. Setelah
melalui proses tersebut, terdapat 790 artikel yang relevan, artikel-artikel tersebut
kemudian peneliti input ke dalam aplikasi Vosviewer untuk dibuat visualisasi

datanya. Hasilnya tergambar pada gambar 2.1 di bawah ini :
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Gambar 2. 1 Network Visualisation Tinjauan Pustaka dari \Vosviewer
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Berdasarkan hasil pemetaan dari Vosviewer di atas, terdapat 3
klaster yang muncul yang diberi keterangan dengan 3 warna berbeda.
Dalam visualisasi data dengan network visualisation, ukuran lingkaran
mencerminkan jumlah pembahasan terkait topik yang dibahas. Semakin
besar lingkaran, semakin banyak literatur yang membahas topik tersebut.
Warna lingkaran merepresentasikan klaster yang mengelompokkan tema-
tema sejenis, sedangkan garis-garis menghubungkan literatur yang memiliki
keterkaitan. Panjang garis menunjukkan frekuensi hubungan antar literatur
yang apabila lebih pendek menunjukkan keterkaitan yang lebih kuat dan
sering, sementara garis yang lebih panjang menunjukkan hubungan yang
lebih jarang.

Di klaster biru, lebih berfokus pada aspek epidemiologi kanker
serviks, seperti insidensi, mortalitas, dan keterkaitan dengan faktor risiko
lainnya. Hal ini terlihat dari kata kunci yang muncul seperti “cervical
cancer”, “mortality”, “woman”, “HIV”, dan “Africa”. Visualisasi ini
menunjukkan bahwa sebagian besar studi terdahulu menitikberatkan pada

beban penyakit kanker serviks, khususnya di wilayah Afrika. Sementara di



13

klaster hijau berfokus pada pencegahan dan deteksi dini kanker serviks.
Kata kunci yang muncul di klaster ini menunjukkan banyaknya penelitian
terkait program vaksinasi HPV, skrining, dan tantangan penerapannya di
negara-negara berpenghasilan rendah (LMICs). Sementara di klaster merah
menyoroti peran organisasi internasional dan respons kesehatan global,
dengan terlihat kata kunci “MSF”, “response”, dan “global health”. Namun,
terlihat bahwa kata kunci MSF dan global health memiliki hubungan yang
lebih longgar dengan tema utama cervical cancer dibandingkan klaster
lainnya.

Hasil visualisasi ini menunjukkan bahwa penelitian terdahulu
cenderung berfokus pada aspek kesehatan epidemiologi (klaster biru) dan
implementasi teknis program pencegahan (Klaster hijau). Sebaliknya,
klaster merah yang berisi kata kunci MSF dan global health berada di posisi
yang lebih terisolasi, menunjukkan minimnya kajian yang secara spesifik
membahas peran organisasi internasional seperti Médecins Sans Frontiéres
(MSF) dalam menangani kanker serviks. Hal ini juga dapat diamati dengan
menggunakan density visualization pada gambar di bawah ini:

{)% VOSviewer

Gambar 2.2 Density Visualization Tinjauan Pustaka dari VVosviewer
*Diolah oleh penulis

Kondisi ini menegaskan bahwa penelitian ini memiliki novelty yaitu
mengkaji peran organisasi internasional dalam melakukan diplomasi

kesehatan global. Penelitian ini akan memberikan temuan baru dengan
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menganalisis kontribusi MSF dalam penanganan kanker serviks di Eswatini
dan Malawi sebagai studi kasusnya. Dengan demikian, penelitian ini tidak
hanya melengkapi literatur yang ada tetapi juga menjembatani kesenjangan
penelitian antara studi epidemiologi kanker serviks dan peran aktor
internasional dalam krisis kesehatan global.

Penelitian Terdahulu

Peneliti menemukan beberapa penelitian terdahulu yang terkait
dengan penelitian ini. Penelitian tersebut membahas topik-topik terkait
seperti peran organisasi internasional, diplomasi kesehatan, dan tantangan
penanganan kanker serviks di Sub-Sahara Afrika. Peneliti juga telah
menyortir beberapa jurnal yang digunakan sebagai referensi penelitian ini.

Penelitian pertama ialah penelitian (Ginsburg et al., 2017) yang
berjudul “The global burden of women’s cancers: a grand challenge in
global health”. Ginsburg menggunakan pendekatan health equity dengan
metode penelitian kuantitatif untuk menganalisis beban kanker yang
diderita perempuan di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah
(low and middle income countries /LMICs). Penelitian dari Ginsburg
berfokus pada analisis secara global terkait tren insidensi, mortalitas, dan
tingkat kelangsungan hidup dari kanker yang paling umum diderita wanita.
Hasil penelitian ini memperkuat pemahaman bahwa ketidaksetaraan akses
terhadap layanan kanker menyebabkan beban kanker yang tidak
proporsional pada wanita di negara-negara miskin. Walaupun artikel ini
tidak membahas peran spesifik peran organisasi internasional, temuan ini
membantu peneliti untuk memberikan konteks tentang krisis kesehatan
global yang menjadi alasan utama perlunya peran organisasi internasional
dalam menjembatani kesenjangan akses kesehatan di negara-negara seperti
Eswatini dan Malawi.

Penelitian kedua ialah penelitian berjudul Cervical Cancer: A
Global Health Crisis dari (Small et al., 2017). Penelitian ini menggunakan
metode kualitatif dengan penggunaan konsep global health governance dan

human security. Small menegaskan bahwa kanker serviks merupakan krisis
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kesehatan global yang paling mendesak dan mengancam keamanan
manusia. Kematian akibat kanker serviks yang terjadi di LMICs berisiko
hingga 18 kali lebih tinggi dibandingkan dengan negara maju. Meskipun
artikel ini tidak membahas intervensi organisasi internasional secara
spesifik, artikel ini membantu penulis memahami ketimpangan yang
dihadapi LMICs. Penelitian ini menjadi landasan yang menggarisbawahi
ketidaksetaraan akses kesehatan sehingga memperkuat kebutuhan akan
peran aktor internasional dalam menangani krisis ini melalui intervensi
kesehatan global dan diplomasi kesehatan.

Penelitian  ketiga. merupakan penelitian  dengan judul
“International cooperation to fight cancer’s late-stage presentation in low-
and middle-income countries” dari (Henke et al., 2023). Penelitian ini
menggunakan pendekatan diplomasi kesehatan dan soft power yang
membahas pentingnya kerja sama internasional dalam mengatasi
keterlambatan diagnosis kanker di LMICs. Henke menyoroti berbagai
hambatan sistemis, termasuk rendahnya akses terhadap layanan kesehatan,
keterbatasan tenaga medis, dan kurangnya infrastruktur untuk mendeteksi
kanker pada tahap awal. Pembahasan Henke menunjukkan bagaimana
perlunya kerja sama internasional dalam menangani krisis kesehatan.
Dengan demikian, penelitian ini mendukung argumen penulis bahwa
organisasi internasional seperti MSF memainkan peran penting dalam
menjembatani kesenjangan akses kesehatan melalui program berbasis
kolaborasi.

Penelitian keempat berjudul “Access to Medicines Through Global
Health Diplomacy” yang ditulis oleh (Chattu et al., 2023). Chattu membahas
peran diplomasi kesehatan global dalam meningkatkan akses terhadap obat-
obatan esensial di negara-negara LMICs. Penelitian ini menekankan bahwa
diplomasi kesehatan dapat menjadi alat penting untuk mengatasi
ketidaksetaraan dalam sistem kesehatan global melalui negosiasi
multilateral dan kerja sama lintas aktor. Dalam tulisannya, Chattu menyoroti
pentingnya diplomasi kesehatan sebagai bentuk jaminan akses yang adil

terhadap obat-obatan dan perawatan kesehatan. Chattu juga menekankan
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peran organisasi internasional dalam mengisi kesenjangan akses akibat
keterbatasan sumber daya dan infrastruktur di LMICs. Temuan dari
penelitian ini memberikan kerangka teoritis yang kuat mengenai diplomasi
kesehatan sebagai pendekatan efektif untuk mengatasi kesenjangan
kesehatan global.

Penelitian kelima merupakan penelitian yang berjudul Health in
Africa and the Role of International Organizations yang ditulis oleh
(Azevedo, 2017). Penelitian ini membahas hubungan antara negara-negara
di Afrika dan hubungannya dengan organisasi internasional di bidang
kesehatan, yang dalam artikel ini menyoroti WHO dan World Bank. Dengan
menggunakan teori dependensi dan konstruktivisme, penelitian ini
membahas ketergantungan Afrika pada bantuan asing untuk menangani
krisis kesehatan. Penelitian ini mengkritik strategi yang saat ini digunakan
oleh organisasi internasional yang sering kali tidak sesuai dengan kebutuhan
dan prioritas spesifik negara-negara Afrika. Akibatnya, intervensi kesehatan
yang dilakukan menjadi tidak efektif dan gagal mengatasi akar masalah.
Penelitian ini membantu penulis dengan memberikan perspektif bagaimana
organisasi internasional dapat memainkan peran yang lebih efektif dalam
menangani ketidaksetaraan kesehatan global. Nantinya, peneliti dapat
membandingkan temuan ini dengan peran MSF dalam penanganan kanker
serviks di Eswatini dan Malawi sebagai 2 negara Afrika dengan angka
kanker tertinggi. Penelitian ini akan memberikan keterbaharuan melalui
organisasi internasional lainnya yang bersifat tidak terikat dengan
pemerintah atau International Non-Governmental Organizations (INGO).

Penelitian keenam yang peneliti ambil ialah penelitian (Salsabila &
Aswar, 2023) dengan judul Analisis Peran Médecins Sans Frontiéres
Terhadap Krisis Kemanusiaan di Suriah Melalui Pendekatan Prinsip
Kemanusiaan. Penelitian ini membahas tentang mediasi konflik Suriah oleh
INGO yaitu Médecins Sans Frontiéres (MSF). Peran MSF dianalisis dengan
konsep NGO dan humanitarian action melalui penelitian kualitatif. Dari
penelitian ini ditemukan bahwa MSF memiliki peran yang besar dalam

meringankan beban Kesehatan yang dialami oleh masyarakat Suriah yang
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terdampak perang. Adanya penelitian ini memperkuat dasar peneliti

mengenai peran MSF yang menunjukkan bagaimana organisasi non-

pemerintah (NGO) dapat berkontribusi dalam situasi darurat kesehatan

global.
Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu
*diolah oleh penulis
Aspek Topik Teori/ Metode Fokus Inti Hasil
Komparasi | Penelitian Konsep Penelitian
Penelitian 1 The global Health equity | Kuantitatif | Peningkatan Terdapat beban
(Ginsburg et burden of angka kanker di | global kanker
al., 2017). women’s negara-negara pada
cancers: a grand berpenghasilan | perempuan,
challenge in rendah dan khususnya
global health menengah kanker payudara
(LMICs) dan serviks,
terutama yang
dampak bagi menyebabkan
perempuan yang | lebih dari 2 juta
terkena dampak | diagnosis dan
signifikan dari 800.000
kanker payudara | kematian setiap
dan serviks. tahun, dengan
beban yang
lebih besar di
negara-negara
berpenghasilan
rendah dan
menengah
(LMICs).
Penelitian 2 Cervical Cancer: | Global Health | Kualitatif Menyoroti Kanker serviks
(Small et al, A Global Health | Governance, kanker serviks merupakan
2017) Crisis Health as sebagai krisis krisis kesehatan
Human kesehatan global | global yang
Security yang sangat serius, terutama

timpang antara

di negara-negara
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Aspek Topik Teori/ Metode Fokus Inti Hasil
Komparasi | Penelitian Konsep Penelitian
negara maju dan | LMICS,
negara sehingga perlu
berpenghasilan | adanya tindakan
rendah. Serta global yang
mendorong dilakukan.
respons global
untuk
memprioritaska
n kanker serviks
ke dalam agenda
kesehatan.
Penelitian 3 International Global Health | Kualitatif Penelitian ini Temuan utama
(Henke et al., cooperation to Diplomacy, menyoroti dari penelitian
2023) fight cancer’s Soft Power kebutuhan ini untuk
late-stage mendesak akan | mengatasi
presentation in kerja sama masalah
low- and internasional tingginya angka

middle-income

countries

untuk mengatasi
tantangan
presentasi
kanker stadium
lanjut di negara-
negara LMICs.

sehingga upaya

kanker di negara
LMICs
dibutuhkan
pendekatan
multifaset yang
menyoroti

pentingnya kerja

kolektif dari sama

berbagai internasional
stakeholder dan kemitraan
sangat penting | jangka panjang
untuk untuk
mengurangi meningkatkan
presentasi penanganan
kanker stadium | yang efektif dan

lanjut di LMICs.

sesuai dengan
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Aspek Topik Teori/ Metode Fokus Inti Hasil
Komparasi | Penelitian Konsep Penelitian
kebutuhan
negara-negara
LMICs.
Penelitian 4 Access to Global Health | Kualitatif Penelitian ini Penelitian ini
(Chattu et al. Medicines Diplomacy mengeksplorasi | mengemukakan
(2023) Through Global peran diplomasi | bahwa
Health kesehatan global | diplomasi
Diplomacy sebagai kesehatan
mekanisme diidentifikasi
untuk sebagai platform
merundingkan bagi berbagai
kebijakan dan stakeholder
mendorong termasuk
kolaborasi pemerintah dan
internasional organisasi
guna internasional
mempromosikan | untuk bekerja
kesehatan yang | sama mengatasi
merata. ketidaksetaraan
kesehatan dan
mempromosikan
kesehatan
sebagai barang
publik.
Penelitian 5 Health in Africa | Teori Kualitatif Artikel Artikel
(Azevedo, and the Role of dependensi, penelitian ini penelitian ini
2017) International konstruktivis berfokus pada membahas

Organizations

me

hubungan antara

tentang banyak

Afrika dan
organisasi
kesehatan
internasional,

khususnya peran

negara Afrika
yang menjadi
terlalu
bergantung pada

bantuan asing,
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Aspek Topik Teori/ Metode Fokus Inti Hasil
Komparasi | Penelitian Konsep Penelitian
bantuan asing karena strategi
dalam yang saat ini
membentuk diterapkan oleh
sistem organisasi
kesehatan di internasional
Afrika yang seperti WHO
membahas dan Bank Dunia,
bagaimana sering kali tidak
negara-negara sesuai dengan
Afrika menjadi | kebutuhan dan
bergantung pada | prioritas spesifik
bantuan negara-negara
internasional Afrika,
dari organisasi mengakibatkan
seperti WHO intervensi
dan World kesehatan yang
Bank. tidak efektif dan
kegagalan dalam
mengatasi akar
permasalahan
kesehatan.
Penelitian 6 | Analisis Peran Konsep Kualitatif Penelitian ini Acrtikel ini
(Salsabila, Médecins Sans NGO, prinsip menyoroti peran | menyoroti peran
2023) Frontiéres kemanusiaan INGO vyaitu MSF dalam
Terhadap Krisis | dalam aksi Médecins Sans | meringankan
Kemanusiaan di | kemanusiaan Frontiéres beban
Suriah Melalui global dalam kesehatan
Pendekatan (humanitarian penanganan masyarakat
Prinsip action). krisis Suriah yang
Kemanusiaan kemanusiaan di | terdampak

Suriah.

perang.
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Dari keenam literatur di atas menunjukkan bahwa penelitian
terdahulu telah memberikan pengetahuan tentang urgensi kanker serviks
sebagai masalah kesehatan global di negara LMICs. Penelitian-penelitian
tersebut juga secara kolektif memberikan landasan teoritis dan kontekstual
bagi penelitian ini dengan menunjukkan relevansi diplomasi kesehatan dan
organisasi internasional seperti MSF dalam menangani kanker serviks di
dua negara dengan tingkat kanker tertinggi yaitu Eswatini dan Malawi.

Meskipun kontribusi tersebut sangat penting, terdapat kesenjangan /
gap yang belum terjawab, yaitu mengenai peran organisasi internasional
non-pemerintah (INGO), seperti Médecins Sans Frontieres (MSF), dalam
menangani kanker serviks di negara-negara dengan beban penyakit yang
tinggi. Penelitian sebelumnya cenderung berfokus pada tantangan umum
yang dihadapi negara-negara berkembang terkait kanker serviks. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan tersebut dan
memberi keterbaharuan / novelty dengan mengeksplorasi sudut pandang
baru tentang implementasi diplomasi kesehatan MSF dalam penanganan

kanker serviks.

Teori Diplomasi

Penggunaan kata "diplomasi” pertama kali disebarluaskan pada
tahun 1796 oleh Edmund Burke yang merujuk pada proses negosiasi yang
dilakukan oleh pejabat dari berbagai negara untuk mencapai tujuan
kebijakan luar negeri tanpa menggunakan kekerasan atau perang
(Kickbusch et al., 2013). Dengan demikian, diplomasi merupakan proses
komunikasi antar aktor negara maupun aktor internasional guna mencapai
sebuah kesepakatan atau pemahaman bersama. Diplomasi memungkinkan
suatu aktor hubungan internasional mencapai tujuan kebijakan luar
negerinya tanpa menggunakan kekuatan, propaganda, atau hukum
(Berridge, 2010). Hal tersebut menjadikan diplomasi sebagai sebuah
instrumen vital yang digunakan untuk menyelesaikan berbagai
permasalahan internasional guna mencapai perdamaian dunia (Archer,
2001).
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Dalam beberapa dekade terakhir, terdapat perubahan interaksi
antarnegara menjadi lebih kompleks. Banyak negara yang sadar akan
adanya kebutuhan untuk bekerja sama dalam menjaga perdamaian. Hal ini
memunculkan banyak aktor baru dalam dunia hubungan internasional
seperti Non-Governmental Ogranizations (NGOs), Inter-Governmental
Organizations (IGOs), Multinational Companies (MNCs), serta aktor
lainnya. Hal ini juga sejalan dengan perkembangan isu-isu internasional
yang semakin kompleks. Kini diplomasi tak hanya membahas isu-isu
tradisional seperti keamanan dan ekonomi, tetapi juga menyentuh isu

kontemporer seperti isu kesehatan, lingkungan, dan juga budaya.

Konsep Diplomasi Kesehatan

Dalam bukunya, Illona Kickbusch menggambarkan bahwa secara
historis diplomasi dan negosiasi antarnegara awalnya hanya berfokus pada
isu-isu tradisional seperti keamanan dan ekonomi. Namun, pada periode
perang dingin, terjadi pergeseran karakter diplomasi dan sistem
internasional. Perubahan ini mendorong terbukanya pintu baru bagi aktor
non-state termasuk organisasi internasional, perusahaan transnasional, dan
kelompok kepentingan lainnya untuk melakukan diplomasi. Hal ini juga
turut mendorong munculnya isu-isu internasional baru seperti isu hak asasi
manusia, lingkungan, kesehatan, serta isu-isu lainnya (Klavins, 2011).

Adanya perubahan ini mendorong munculnya istilah global
governance yang menggambarkan organisasi dan proses di mana
masyarakat global mendefinisikan dan menafsirkan nilai-nilai etis bersama
yang mendasari hak asasi manusia dan merespons tantangan serta tanggung
jawab yang muncul. Dari tahun 1946 hingga 1990, global governance ini
dapat digambarkan secara sederhana sebagai mekanisme dan lembaga yang
didukung oleh PBB untuk mendukung kerja sama internasional antarnegara.
Dalam isu kesehatan, badan utama PBB yang memimpin adalah World
Health Organization/WHO (Kuriakose, 2020).

Di dalam perkembangannya, aktor diplomasi kesehatan global

semakin berkembang. Salah satu aktor yang berperan penting ialah
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organisasi masyarakat sipil atau yang disebut sebagai Civil Society

Organizations (CSOs). Terdapat berbagai kelompok di dalam CSO salah

satunya adalah Health NGOs seperti Palang Merah, Oxfam, CARE

International, Médecins Sans Frontiéres (MSF), dan lainnya. Konsep

diplomasi kesehatan akan digunakan dalam penelitian ini sebagai alat untuk

melihat bagaimana organisasi kesehatan seperti MSF melakukan diplomasi

kesehatan (Barmania & Lister, 2013).

Kickbusch mengartikan diplomasi kesehatan global sebagai sebuah
proses negosiasi multilevel dan multiaktor (Kickbusch et al., 2021). Dalam
tulisannya yang lain yaitu A Guide to Global Health Diplomacy : Better
health — improved global solidarity — more equity (2021), menuliskan
bahwa upaya dalam melakukan diplomasi kesehatan dapat dipahami
melalui tujuh dimensi, yaitu:

1. Negosiasi dalam mendukung peningkatan kesehatan dan kesejahteraan
Negosiasi adalah elemen penting dalam diplomasi, sehingga dalam
diplomasi kesehatan global, negosiasi diperlukan untuk mencapai
kesepakatan antaraktor yang terlibat.

2.  Mengembangkan mekanisme tata kelola baru guna memperkuat upaya

peningkatan kesehatan dan kesejahteraan.
Adanya pergeseran proses tata kelola yang telah berubah, seperti dalam
melakukan negosiasi yang kini menjadi lebih dinamis. Negosiasi tak
lagi hanya dilakukan oleh negara, aliansi, dan koalisi namun juga
melibatkan aktor non-negara seperti kerja sama swasta maupun NGO.
Dengan demikian, berbagai tata kelola baru terbentuk sebagai upaya
diplomasi kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan dan kepentingan
yang mendorong peningkatan kesehatan dan kesejahteraan.

3. Menjalin kerja sama atau aliansi untuk mendorong kesehatan dan
kesejahteraan yang lebih baik
Pada dasarnya, diplomasi kesehatan global muncul akibat adanya
keterbatasan yang dimiliki oleh masing-masing aktor. Dengan
demikian, kerja sama ini muncul sebagai upaya mendorong kesehatan

yang dapat diwujudkan melalui hubungan kemitraan.
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4. Membangun dan mengelola hubungan dengan donor dan pemangku
kepentingan
Membangun hubungan dengan donor dan pemangku kepentingan
menjadi cerminan dari implementasi diplomasi multisektor. Hal ini
berguna untuk mendukung kelancaran operasional organisasi.

5. Merespons berbagai situasi kesehatan darurat pada masyarakat
Tujuan dari diplomasi kesehatan tentunya berperan dalam merespons
situasi kesehatan darurat melali berbagai upaya. Baik melalui
peningkatan pelayanan kesehatan, maupun upaya lainnya.

6. Mempererat hubungan antarnegara melalui kerja sama di bidang
kesehatan dan kesejahteraan.
Selain menyelesaikan situasi kesehatan darurat, diplomasi kesehatan
juga dapat berfungsi sebagai instrumen soft power bagi aktor yang
melakukannya. Dengan demikian, diplomasi kesehatan juga dapat
mempererat hubungan antaraktor yang terlibat di dalamnya.

7. Berperan dalam menciptakan perdamaian dan keamanan melalui
inisiatif kesehatan.
Bidang kesehatan dan militer kini semakin erat kaitannya, terutama
dalam upaya mengurangi dampak konflik bersenjata terhadap
kesehatan. Diplomasi kesehatan berperan dalam menyediakan akses
terhadap layanan medis dan distribusi obat-obatan untuk meringankan
penderitaan di wilayah terdampak konflik. Perkembangannya semakin
pesat seiring dengan munculnya berbagai wabah, di mana diplomasi
kesehatan sering kali beririsan dengan diplomasi kemanusiaan.
Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengaplikasikan

konsep diplomasi kesehatan dalam menganalisis upaya MSF. Penelitian ini

menggunakan kerangka Kickbusch untuk melihat diplomasi kesehatan MSF

dalam menangani penyakit kanker serviks di Eswatini dan Malawi tahun

2016-2023. Dikarenakan MSF merupakan organisasi internasional dan

kanker serviks di Eswatini dan Malawi bukan merupakan penyakit akibat

perang, penulis hanya menggunakan lima dari tujuh dimensi diplomasi

kesehatan oleh Illona Kickbusch.
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2.4 Kerangka Berpikir

Eswatini dan Malawi sebagai 2 negara dengan kasus kanker serviks tertinggi di
dunia. Sebagai negara LMICs, Eswatini dan Malawi mengalami kesulitan
menangani kanker secara mandiri, sehingga diperlukan diperlukan diplomasi
kesehatan oleh aktor internasional. Bagaimana implementasi diplomasi
kesehatan oleh MSF sebagai organisasi internasional dalam penanganan kanker
serviks di Eswatini dan Malawi?

Konsep Dimensi Diplomasi Kesehatan
(llona Kickbusch)

Menganalisis dimensi diplomasi kesehatan oleh MSF di
eswatini dan malawi dalam penanganan kanker serviks

|

Upaya diplomasi kesehatan oleh MSF melalui lima dimensi
diplomasi kesehatan dalam penanganan kanker serviks di
Eswatini dan Malawi

Gambar 2.3 Kerangka Berpikir

*Sumber : diolah penulis



I1l. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan
pendekatan analisis studi komparatif. Pendekatan studi komparatif
merupakan jenis analisis yang digunakan untuk membandingkan persamaan
atau perbedaan dari objek yang di teliti. Metode ini, membantu peneliti
untuk menganalisis lebih dalam sebab-akibat dari terjadinya suatu faktor
secara lebih kompleks (Hudson, 2008).

Metode kualitatif studi komparatif memungkinkan peneliti
memahami dan mengeksplorasi berbagai fenomena, seperti diplomasi
kesehatan dalam penanganan kanker serviks, melalui perbandingan kasus di
dua negara (Yin, 2018). Dengan demikian, Penelitian ini tidak bergantung
pada data numerik ataupun statistik, melainkan berfokus pada narasi dan
analisis deskriptif yang menggambarkan perilaku, kebijakan, serta langkah-
langkah yang diambil oleh organisasi internasional dalam menangani isu
kesehatan global (Creswell & Creswell, 2018).

Sebagaimana dijelaskan oleh Sugiyono yang dikutip dari (Nasution,
2023), penelitian dengan pendekatan kualitatif digunakan untuk meneliti
pada kondisi objek alamiah, di mana peneliti menjadi instrumen kunci
dalam menginterpretasikan data yang relevan untuk penelitian. Dalam hal
ini, peneliti menginterpretasikan data yang dikumpulkan untuk menjelaskan
bagaimana implementasi dimensi diplomasi kesehatan oleh MSF sebagai
organisasi internasional dalam menjawab tantangan kesenjangan kesehatan
global, khususnya dalam penanganan kanker serviks. Oleh karena itu,
peneliti akan melalui beberapa tahapan penelitian, seperti: pengumpulan
data, analisis individu, perbandingan antarnegara, identifikasi pola dan

faktor penentu, serta menulis kesimpulan.
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Fokus Penelitian

Fokus penelitian berfungsi untuk menjelaskan konsentrasi atau
tujuan utama penelitian yang ingin dicapai. Fokus ini bertujuan untuk
menggambarkan masalah yang sedang diteliti sehingga memudahkan
peneliti dan pembaca untuk memahami tujuan utama penelitian. Penentuan
fokus penelitian membantu menyoroti tingkat kebaruan informasi yang
diperoleh, serta membatasi dan memilih data yang relevan dalam studi
kualitatif (Harahap, 2020).

Penelitian ini berfokus dalam menganalisis dimensi diplomasi
kesehatan Médecins Sans Frontiéres (MSF) dalam upaya penanganan
kanker serviks di Eswatini dan Malawi. Penelitian ini menyoroti bagaimana
MSF mengimplementasikan lima dari tujuh dimensi diplomasi kesehatan
sebagai bentuk upaya menghadapi tantangan lokal dalam meningkatkan
akses layanan kesehatan di kedua negara tersebut.

Dua dimensi yang tidak digunakan ialah dimensi 6 yaitu mempererat
hubungan antarnegara melalui kerja sama di bidang kesehatan dan
kesejahteraan dan dimensi 7 yaitu berperan dalam menciptakan perdamaian
dan keamanan melalui inisiatif kesehatan. Dimensi 6 tidak digunakan
karena dimensi tersebut hanya berfokus pada aktor negara dan hubungan
antarnegara, sedangkan MSF merupakan organisasi internasional.
Sementara, dimensi 7 hanya diterapkan pada upaya diplomasi kesehatan
pada daerah konflik, sedangkan Eswatini dan Malawi bukan negara yang
sedang berkonflik.

Selanjutnya, penelitian ini berfokus pada periode tahun 2016 hingga
2023, yaitu sejak MSF memulai program penanganan kanker serviks di
Eswatini dan Malawi, hingga pelaksanaan program-program kesehatan

yang terus berlangsung.

Jenis dan Sumber Data
Penelitian ini menggunakan data sekunder sebagai jenis data utama
yang digunakan untuk menganalisis implementasi diplomasi kesehatan dan

peran organisasi internasional yang dilakukan Médecins Sans Frontieres
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(MSF) dalam penanganan kanker serviks di Eswatini dan Malawi pada
periode 2018-2023. Data sekunder dipilih karena sumber-sumber yang
digunakan telah tersedia dalam bentuk dokumen, laporan, jurnal ilmiah, dan
publikasi resmi yang relevan.

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan sumber data yang
berasal dari jurnal, artikel, buku terkait, penelitian terdahulu, berita lepas,
laporan tahunan MSF, maupun dokumen-dokumen yang diambil dari situs
resmi seperti Médecins Sans Frontieres (www.msf.org), World Health
Organization (www.who.int), American Cancer Society (www.cancer.org),
International Agency for Research on Cancer (www.iarc.who.int), serta
situs resmi lainnya yang masih berhubungan dengan data penelitian
penanganan kanker serviks melalui MSF yang tersebar di situs lainnya.

Penggunaan data sekunder ini diharapkan dapat memberikan
landasan empiris yang kuat untuk menganalisis implementasi diplomasi
kesehatan MSF dalam menangani kanker serviks di Eswatini dan Malawi.
Selain itu, data ini juga digunakan untuk menjelaskan hubungan antara
tantangan lokal, strategi diplomasi kesehatan global, dan implementasi

program kesehatan MSF di negara-negara dengan beban kanker serviks

yang tinggi.

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data kualitatif pada dasarnya bersifat tentatif
karena penggunaannya ditentukan oleh konteks permasalahan dan
gambaran data yang ingin diperoleh (Harahap, 2020). Penelitian ini akan
menggunakan teknik pengumpulan data melalui studi literatur. Literatur-
literatur yang berkaitan dengan diplomasi kesehatan global, peran
organisasi internasional seperti Médecins Sans Frontieres (MSF), dan
tantangan dalam penanganan kanker serviks di negara-negara
berpenghasilan rendah, khususnya Eswatini dan Malawi, dikumpulkan,
ditelaah, lalu dianalisis. Dengan demikian, segala informasi penting dari
dokumen-dokumen tersebut dapat diperoleh peneliti untuk menyelesaikan

penelitian ini. Selain itu, peneliti juga melakukan studi dokumentasi yang
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memungkinkan untuk menggali data dari laporan resmi, berita, maupun
artikel lainnya yang telah terdokumentasi dan membahas lebih lanjut
tentang peran MSF dalam diplomasi kesehatan serta intervensinya dalam
menangani kanker serviks. Studi dokumentasi ini mencakup analisis
terhadap laporan-laporan MSF, dokumen WHO, laporan Global Cancer

Observatory, serta artikel jurnal yang relevan dengan fokus penelitian ini.

3.5 Teknik Analisis Data

Peneliti menggunakan teknik analisis data sekunder dalam
penelitian ini. Teknik ini biasanya digunakan untuk menjelaskan praktik
analisis menggunakan data yang telah dikumpulkan. Peneliti mengacu
teknik analisis data menurut Matthew B. Miles, dkk. yang meliputi
kondensasi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan (Miles et al.,
2014). Penjelasan lebih lanjut dari masing-masing tahapnya adalah sebagai
berikut:
1. Kondensasi Data (Data Condensation)

Seperti yang dirujuk dari Miles, dkk, tahap pertama adalah
melakukan kondensasi data. Proses ini merupakan proses yang
mengacu pada pemilihan, pemfokusan, penyederhanaan, proses
abstraksi, dan/atau transformasi data dari yang telah di dapat saat
penelitian. Selanjutnya, setelah di kondensasi, peneliti membuat
gambaran umum dari data, menentukan tema, sehingga dapat
menghasilkan kategori dari tiap data. Proses kondensasi atau
transformasi data ini masih berlanjut hingga penulisan laporan akhir
selesai. Hal ini terjadi karena kondensasi data bukanlah sesuatu yang
terpisah dari analisis itu tersebut, tetapi menjadi bagian dari analisis
(Miles et al., 2014). Menurut Miles, kondensasi data bertujuan untuk
mempertajam, memilah, memfokuskan, membuang, dan mengatur data
sedemikian rupa sehingga kesimpulan "akhir" dapat ditarik dan
diverifikasi. Dengan demikian, data ini dapat disajikan dalam penyajian
upaya MSF dalam penanganan kanker serviks melalui enam dimensi

diplomasi kesehatan.
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Penyajian Data (Data Display)

Selanjutnya, setelah melalui kondensasi, tahap berikutnya
adalah penyajian data. Penyajian data ini digunakan untuk
menampilkan data sebagai bukti empiris bahwa referensi hingga data
yang digunakan memiliki keabsahan serta pertanggung jawaban di
dalam penelitian. Dalam tahap ini, dilakukan pengelompokan informasi
yang tersusun rapi agar memudahkan proses selanjutnya yaitu
penarikan kesimpulan. Dara dan informasi yang diperoleh disusun
dalam bentuk narasi deskriptif, tabel, atau diagram yang memudahkan
pemahaman hubungan antar tema dan pola yang muncul dari data di
dalam bab pembahasan. Peneliti juga memberikan analisis dan
argumentasi mengenai hasil temuan sebagai bentuk hasil dari

penelitian.

Penarikan Kesimpulan (Drawin and Verifying Conclusions)

Tahap terakhir adalah penarikan kesimpulan. Tahap ini menjadi
tahap bagi peneliti untuk menginterpretasikan data yang telah disajikan
untuk meninjau pertanyaan penelitian yang sudah disampaikan
sebelumnya. Penelitian ini menarik kesimpulan yang berdasarkan
kepada data utama dan pendukung, argumentasi dan analisis, dan hasil
temuan yang ditemukan di dalam penelitian. Dengan demikian, dalam
penelitian ini penarikan kesimpulan ditujukan untuk menjawab
pertanyaan penelitian mengenai peran MSF dalam menangani kanker
serviks di Eswatini dan Malawi. Proses ini juga melibatkan interpretasi
data untuk menggambarkan bagaimana MSF berkontribusi dalam
menjembatani kesenjangan akses kesehatan di negara-negara dengan
tingkat mortalitas kanker serviks tertinggi.

Melalui pendekatan ini, analisis data sekunder ini tidak hanya
bertujuan untuk mendeskripsikan fakta, tetapi juga untuk memberikan
wawasan yang mendalam tentang peran organisasi internasional dalam

menangani tantangan kesehatan global yang kompleks.
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Dengan demikian dalam pelaksanaannya, peneliti melakukan
kondensasi data yang dipisah dalam dua gelombang. Data gelombang
pertama peneliti ambil murni dari laporan tahunan kegiatan
internasional MSF dari tahun 2016-2023 yang difokuskan pada
kegiatan kanker serviks di Eswatini dan Malawi. Selanjutnya peneliti
mencari data gelombang kedua melalui situs web resmi MSF, media
massa, laporan negara, media sosial MSF di negara tersebut, dan
platform lainnya.

Dalam prosesnya, peneliti cukup kesulitan mencari MoU pada
dimensi negosiasi. Salah satunya alasannya ialah karena MSF tidak
melakukan publikasi dari dokumen kerja samanya. Selain itu adanya
faktor pembatasan media seperti pada negara Eswatini juga
menghambat peneliti dalam mencari MoU negosiasi. Namun, dalam
melakukan kerja sama internasional, sebelum dapat mengintervensi
suatu negara tentunya ada proses negosiasi di dalamnya.

Sebagaimana yang ditulis Irragori dalam tulisannya di

Negotiations in Internasional Relations:

“However, a detailed examination of war, treaty negotiation,
diplomatic activities, and in general the basic aspects of international
relations, allows us to notice that negotiation between actors is always
present. Even during war, at a certain point while violent confrontation
is taking place, officials of the different parties will attempt to find a

negotiated solution to the confrontation™

Pernyataan tersebut menegaskan bahwa negosiasi merupakan elemen
yang selalu ada dalam setiap interaksi internasional, bahkan dalam
kondisi konflik sekalipun. Dengan demikian, meskipun MoU dari
negosiasi MSF tidak dipublikasikan, dapat dipastikan bahwa sebelum
MSF dapat melakukan program intervensi kesehatan di suatu negara,
terdapat proses negosiasi dengan pemerintah setempat yang

mendahuluinya (lrragori, 2003) .
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Setelah data terkumpul, peneliti memisahkan data tersebut ke
dalam tabel untuk mengelompokkan data tersebut ke dalam 5 dimensi
yang dianalisis dalam penelitian ini. Data-data yang tidak relevan,
peneliti pinggirkan dari analisis.

Setelah data dikelompokkan, peneliti menyajikan data tersebut
dalam bentuk tabel di bab pembahasan serta menjelaskan narasinya.
Gunanya untuk mempermudah pemahaman antara upaya diplomasi
kesehatan MSF dengan kegiatan yang telah dilakukan. Peneliti
mengulang kegiatan ini pada Eswatini lalu kemudian Malawi.

Setelah data dari upaya diplomasi kesehatan MSF di Eswatini
dan Malawi telah disajikan, peneliti membandingkannya lalu menarik
kesimpulan. Kesimpulan ini berisi tinjauan dari pertanyaan penelitian

yang sudah disampaikan pada bab latar belakang.



V. PENUTUP

51 Kesimpulan

Kanker serviks merupakan salah satu penyebab utama kematian
perempuan di dunia, terutama di negara berpenghasilan rendah dan menengah
(LMICs). Eswatini dan Malawi sebagai negara LMICs menjadi dua negara
dengan angka kejadian dan kematian akibat kanker serviks tertinggi di dunia.
Kondisi ini diperburuk oleh keterbatasan akses terhadap vaksinasi HPV,
layanan skrining dini, dan pengobatan yang memadai. Di Eswatini, tingginya
prevalensi HIV/AIDS semakin meningkatkan resiko kanker serviks pada
perempuan. Sementara di Malawi, kanker serviks menjadi penyebab
kematian utama di antara perempuan. Dengan demikian kondisi kedua negara
ini mencerminkan kebutuhan mendesak untuk intervensi kesehatan yang
lebih efektif.

Médecins Sans Frontiéres (MSF) sebagai organisasi internasional
berperan aktif dalam meningkatkan akses terhadap layanan kesehatan bagi
perempuan yang berisiko tinggi terkena kanker serviks di kedua negara. Di
Eswatini, MSF mengintegrasikan layanan deteksi dan pengobatan kanker
serviks dalam program HIV/AIDS, mengingat tingginya angka infeksi HIV
yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko kanker serviks. Sementara di
Malawi, MSF lebih fokus pada program spesifik untuk pencegahan dan
penanganan kanker serviks, termasuk program skrining berbasis komunitas
dan peningkatan kapasitas tenaga medis dalam menangani pasien kanker
serviks.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi diplomasi
kesehatan oleh Médecins Sans Frontiéres (MSF) dalam penanganan kanker

serviks di Eswatini dan Malawi serta membandingkan pendekatan yang
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digunakan di kedua negara. Berdasarkan analisis terhadap lima dimensi
diplomasi kesehatan yang dikemukakan oleh Ilona Kickbusch, terlihat bahwa
MSF telah mengimplementasikan diplomasi kesehatan secara aktif, meskipun
dengan strategi yang sangat dipengaruhi oleh keadaan lokal masing-masing
negara.

Dari lima dimensi diplomasi kesehatan dari Ilona Kickbusch, upaya
MSF dalam menangani kanker serviks dapat dikategorikan sebagai bentuk
diplomasi kesehatan. Melalui dimensi negosiasi, MSF melakukan negosiasi
dengan pemerintah Eswatini untuk mengintegrasikan layanan kanker serviks
ke dalam program HIV/AIDS. Sementara di Malawi, MSF bernegosiasi
dengan berbagai pemangku kepentingan untuk meningkatkan akses skrining
dan vaksinasi HPV secara lebih luas.

Dalam pengembangan mekanisme tata kelola baru, MSF di Eswatini
beradaptasi dengan kebijakan nasional yang mengutamakan HIV/AIDS
dengan mengintegrasikan layanan kanker serviks ke dalam program tersebut.
Sementara di Malawi, MSF turut mendorong penguatan sistem layanan
kanker serviks secara mandiri, tidak hanya melalui integrasi dengan program
kesehatan lain.

MSF juga menjalin kerja sama atau aliansi, seperti di Eswatini, MSF
bekerja sama erat dengan pemerintah dan organisasi yang menangani
HIV/AIDS untuk memasukkan kanker serviks ke dalam layanan kesehatan
terkait HIV. Sementara di Malawi, kerja sama dilakukan dengan berbagai
aktor, termasuk komunitas lokal, untuk meningkatkan kesadaran dan
partisipasi masyarakat dalam program skrining kanker serviks.

Dalam membangun hubungan dengan donor dan pemangku
kepentingan MSF menerapkan standar yang sama baik di Eswatini maupun
Malawi. Bagian yang berbeda ialah alokasi dana nya, dimana pada Eswatini
lebih berfokus pada HIV/AIDS dengan kanker serviks sebagai program
penyangga. Sementara untuk Malawi terdapat alokasi dana khusus bagi
program penanganan kanker serviks.

Terakhir, dalam merespons situasi kesehatan darurat, di Malawi kanker

serviks dianggap sebagai masalah kesehatan yang mendesak, sehingga MSF
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menaruh perhatian lebih besar pada deteksi dini dan pengobatan. Sementara
di Eswatini, kanker serviks belum menjadi prioritas utama dibandingkan
HIV/AIDS, sehingga intervensi MSF masih terbatas dalam cakupan layanan
yang lebih luas.

Secara umum, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa MSF
mengimplementasikan diplomasi kesehatan secara efektif di kedua negara,
namun dengan pendekatan yang berbeda sesuai kebutuhan lokal. Kesamaan
antara keduanya terletak pada prinsip independensi, kolaborasi dengan aktor
lokal, dan fokus pada kelompok rentan. Perbedaan utama terletak pada
prioritas program, cakupan kerja sama, dan sistem layanan yang
dikembangkan. Temuan ini memperkuat pemahaman bahwa diplomasi
kesehatan oleh aktor non-negara seperti MSF bersifat fleksibel, kontekstual,
dan mampu menciptakan perubahan sistemik di wilayah dengan keterbatasan
sumber daya.

Dengan menjawab rumusan masalah dan mencapai tujuan penelitian,
kesimpulan ini menegaskan bahwa pendekatan diplomasi kesehatan tidak
bersifat satu arah atau seragam. Sebaliknya, keberhasilannya ditentukan oleh
kemampuan aktor untuk membaca konteks, membangun kepercayaan, dan
menghadirkan solusi yang relevan secara lokal namun terhubung dengan

solidaritas global.

5.2 Saran

Dari penelitian ini, penulis menemukan bahwa upaya implementasi
diplomasi kesehatan oleh MSF dalam penanganan kanker serviks di
Eswatini dan Malawi memberikan kontribusi positif kepada kedua negara
tersebut. Keberhasilan MSF dalam menangani kanker serviks di kedua
negara ini menunjukkan bahwa diplomasi kesehatan memiliki peran
strategis dalam mengatasi kesenjangan akses kesehatan di negara-negara
berkembang. Dengan demikian dari penelitian ini peneliti menyarankan
beberapa hal, yaitu:
1. Saat meneliti, penulis menemukan bahwa Indonesia juga menghadapi

tantangan serupa, dengan angka kanker serviks yang terus meningkat
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hingga menjadi jenis kanker tertinggi kedua di Indonesia pada wanita.
Oleh karena itu, penelitian ini dapat memberikan dorongan bagi
Indonesia, bahwa penanganan kanker serviks memerlukan perhatian
lebih, baik dalam aspek pencegahan melalui vaksinasi HPV dan
skrining dini, maupun dalam peningkatan akses terhadap pengobatan
yang lebih merata di seluruh wilayah.

. Selain itu, selama berkuliah di jurusan hubungan internasional, penulis
melihat adanya ketimpangan dalam kajian akademis terkait diplomasi
kesehatan. Meskipun diplomasi kesehatan merupakan salah satu aspek
penting dalam hubungan internasional, minat untuk membahasnya
masih belum sebesar isu-isu lain seperti diplomasi politik, ekonomi,
maupun budaya. Oleh karena itu, penulis menyarankan agar kajian
akademis mengenai diplomasi kesehatan semakin diperkuat, mengingat
studi ini tidak hanya relevan dalam konteks hubungan internasional
tetapi juga memiliki dampak nyata terhadap isu-isu kemanusiaan,
seperti pemerataan akses kesehatan dan penanggulangan penyakit
global. Penelitian ini diharapkan dapat mendorong lebih banyak kajian
akademis yang berfokus pada peran aktor non-negara dalam diplomasi
kesehatan, khususnya dalam konteks negara-negara berkembang.
Dengan meningkatnya perhatian terhadap studi diplomasi kesehatan,
diharapkan lebih banyak kebijakan yang berbasis penelitian dapat
diterapkan untuk mengatasi kesenjangan akses kesehatan di berbagai
negara.

. Dari penelitian ini, peneliti menemukan bahwa terdapat tiga negara
dengan angka penyebaran kanker serviks tertinggi adalah Eswatini,
Malawi, dan Zambia. Namun, dalam penelitian ini terungkap bahwa
MSF tidak melakukan intervensi kesehatan apapun di Zambia,
meskipun negara tersebut termasuk LMICs dan memiliki angka kanker
serviks yang tinggi. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya dapat
menganalisis bagaimana faktor hubungan internasional (HI)
memengaruhi  keputusan MSF dalam menentukan wilayah

intervensinya.
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4. Selanjutnya, karena keputusan organisasi internasional seperti MSF
sering kali dipengaruhi oleh aspek politik, diplomasi, akses terhadap
wilayah, serta kepentingan donor. Penelitian lanjutan dapat
mengeksplorasi bagaimana hubungan diplomatik antara Zambia dan
MSF, serta kebijakan domestik Zambia, memengaruhi keputusan MSF
untuk tidak melakukan intervensi di negara tersebut.

5. Meskipun Eswatini memiliki angka kanker serviks tertinggi, penelitian
ini menemukan bahwa program intervensi kanker serviks MSF justru
difokuskan di Malawi dan Mali. Fenomena ini menunjukkan bahwa
keputusan intervensi tidak selalu didasarkan pada faktor epidemiologi
semata, tetapi juga berkaitan dengan aspek diplomasi kesehatan,
kepentingan strategis, dan hubungan internasional. Dengan demikian,
penelitian selanjutnya dapat menganalisis bagaimana mekanisme kerja
sama antara INGO dan pemerintah dalam menentukan prioritas
bantuan, serta bagaimana diplomasi kesehatan dapat memperkuat atau
justru membatasi ruang gerak INGO dalam intervensi medis global.

6. Berdasarkan gambar 1.4 dan gambar 1.5, peneliti menemukan bahwa
tren penyebaran kanker serviks cenderung tinggi di benua Afrika,
Amerika Selatan, Asia Timur, Rusia, dan Asia Tenggara, meskipun
beberapa negara dalam kategori ini memiliki budaya yang menganggap
seks bebas sebagai hal yang tabu. Sebaliknya, negara-negara Timur
Tengah (yang juga memiliki budaya serupa), serta Amerika Serikat dan
Eropa (yang cenderung lebih terbuka terhadap seks bebas), justru

memiliki angka kanker serviks yang lebih rendah.

Dengan demikian Penelitian selanjutnya dapat meneliti tentang
bagaimana norma kesehatan global seperti Universal Health Coverage
(UHC) dan program eliminasi kanker serviks WHO diterapkan secara
berbeda di berbagai negara, tergantung pada struktur sosial, politik, dan
ekonomi masing-masing negara. Penelitian selanjutnya dapat berfokus
pada peran diplomasi kesehatan dalam mendorong adopsi kebijakan

pencegahan kanker serviks serta bagaimana faktor budaya dan politik
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domestik dapat menjadi hambatan atau peluang dalam implementasi

kebijakan kesehatan global.
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