
BAB III 

EVD (EBOLA VIRUS DIEASE) DAN PERAN UNDP (UNITED NATIONS 

DEVELOPMENT PROGRAMME) 

 
A. Pengantar EVD (Ebola Virus Disease) dan Perkembangan 

1. Pengertian EVD (Ebola Virus Disease) 

Penyakit EVD (Ebola Virus Disease) pertama kali muncul 

pada tahun 1976 di dua negara yaitu Nzara, Sudan Selatan dan 

Yambuktu, Republik Demokratik Kongo.
1

 Ebola pada awalnya 

dikenal sebagai demam berdarah Ebola yaitu penyakit langka dan 

mematikan yang disebabkan oleh infeksi dari virus Ebola. Penyakit 

tersebut dapat diderita oleh manusia dan primata non manusia seperti 

monyet, gorila.
2
 Virus yang menyebabkan EVD adalah salah satu dari 

tiga famili virus Filoviride. Ada lima subspesies virus Ebola yang 

sudah teridentifikasi hingga saat ini. Empat dari lima diantaranya 

adalah Zaire ebolavirus, Sudan ebolavirus, Tai Forest ebolavirus dan 

Bundibugyo ebolavirus virus-virus tersebut dipercaya telah 

menyebabkan penyakit pada manusia. Sedangkan yang kelima adalah 
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virus Reston ebolavirus dipercaya telah menyebabkan penyakit pada 

primata.
3
   

Virus Ebola terjangkit ada manusia melalui kontak langsung 

dengan darah atau organ dan cairan tubuh lainnya dari binatang yang 

positif terinveksi virus Ebola. Ketika manusia tersebut telah terkena 

virus terebut maka dapat tersebar antar manusia lainnya. Infeksi juga 

dapat terjadi pada orang sehat yang mengalami luka, atau iritasi 

selaput lendir yang mengalami kontak langsung dengan lingkungan 

sekitar yang telah terkontaminasi dengan cairan tubuh pasien penyakit 

virus Ebola. Virus tersebut juga seringkali ditularkan dan tersebar 

melalui keluarga atau orang-orang sekitar yang turut merawat 

pengidap virus tersebu atau mereka yang menangani mayat 

keluarganya yang meninggal akibat penyakit virus Ebola.
4
  Gejala dari 

virus ini adalah memberikan tanda-tanda seperti panas tinggi, sakit 

kepala dan nyeri tenggorokan, gagal ginjal dan fungsi hati, 

pendarahan internal dan eksternal, sulit bernafas. Setelah infeksi 

terjadi gejala akan muncul sekitar 8-10 hari setelah terkena infeksi dan 

tingkat kematian dari virus Ebola adalah sekitar 40-90%.  

Keberadaan virus Ebola yang berbahaya dan menimbulkan 

korban jiwa tentu saja menimbulkan rasa khawatir yang tinggi. 
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Sehingga Centers for Disease and Prevention (CDC)  dan WHO 

merekomendasikan beberapa cara dalam pencegahan virus Ebola. 

Meskipun sampai dengan saat ini belum ditemukan bagaimana cara 

pencegahan yang akurat untuk menghadapi virus Ebola. Sehingga 

mereka menyarankan untuk mereka yang merawat korban virus Ebola. 

Berbagai pencegahan yang dapat dilakukan adalah menggunakan alat 

pelindung diri seperti sarung tangan, masker, pelindung mata, 

kemudian melakukan tindakan isolasi pasien yang diduga mengidap 

EVD dari kontak dengan orang yang tidak dilindungi, melakukan 

pencegahan terhadap kontak secara langsung dengan korban pengidap 

virus Ebola yang meninggal. Dengan beberapa upaya  pencegahan 

virus Ebola dirasa merupakan rekomendasi praktik terbaik.
5
 

2. Awal Mula dan Perkembangan EVD (Ebola Virus Disease) di 

Affected Countries 

EVD (Ebola Virus Disease) pertama kali muncul di kawasan 

Afrika Barat  yaitu pada tahun 2013. Tepatnya pada tanggal 26 

Desember 2013 ketika ada anak berusia 18 bulan bernama Emile 

Oumouna yang tinggal di dekat hutan hujan Guinea Selatan 

mengalami demam  dan keracunan kemudian dua hari selanjutnya 

anak tersebut meninggal. Tidak lama setelah itu saudara perempuan 
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dan ibu nya juga mengalami gejala yang sama.
6
 Kemudian pada 

minggu kedua di bulan Januari 2014 terjadi beberapa kasus serupa 

yaitu anak laki-laki mendadak terkena penyakit yang diikuti dengan 

kematian mendadak. Penyebab dari kematian tersebut belum dapat 

dipastikan karena virus Ebola tetapi pihak medis memastikan bahwa 

infeksi tersebut terjadi karena adanya kontak langsung dengan 

binatang liar.  

Penyakit tersebut dengan mudah menyebar di kawasan Afrika 

Barat salah satunya adalah di desa kecil bernama Meliandou yang 

terletak di perbatasan Guinea dengan Sierra Leone dan Liberia. 

Kondisi dari desa tersebut sangat tidak layak yaitu dengan kondisi 

dimana hewan-hewan dengan bebas berkeliaran di pemukiman. Hal 

tersebut yang merupakan potensi tersebarnya virus tersebut menyebar. 

Tidak butuh waktu lama, dalam waktu empat bulan ada 14 orang 

meninggal di desa Meliandou. Awal mula keberadaan virus tersebut 

dianggap sebagai penyakit kolera.
7
 Pada tanggal 24 Januari 2014 

pihak kesehatan dari desa Meliandou melaporkan bahwa ada lima 

kasus berturut-turut dengan akibat yang fatal. Kemudian pada tanggal 

27 Januari 2014 petugas dari Medecins Sans Frontieres (MSF) 

berkunjung ke Meliandou dan dalam penelitian mereka menemukan 
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bakteri yang mirip dengan kolera. Pada tanggal 1 Februari  2014 virus 

tersebut telah menyebar ke ibu kota Guinea yaitu Conakry dengan 

anak laki-laki yang terkena infeksi. Anak tersebut meninggal dunia 

empat hari kemudian di rumah sakit. Dokter belum dapat memberikan 

alasan apakan infeksi tersebut akibat dari virus Ebola.  

Kemudian WHO, Regional Office for Africa (AFRO) dan MSF 

melakukan penelitian lebih lanjut pada tanggal 14 – 25 Maret 2014 

karena wabah tersebut sudah semakin berbahaya dan meresahkan. 

Mereka mengunjungi beberapa wilayah di sekitaran Guinea seperti 

Kissidougou, Macenta, Kota Gueckedou, dan Nzerekore. Dari 

penelitian yang mereka lakukan mereka mengkonfirmasi bahwa 

ditemukan spesies Zaire yang merupakan virus paling mematikan di 

dalam Ebola. Dengan hasil penelitian tersebut pemerintah meminta 

tolong kepada WHO untuk mengumumkan mengenai virus Ebola 

tersebut. WHO juga mempublikasikan bahwa pada tanggal 23 Maret 

2014 sudah tercatat 49 kasus penderita virus Ebola dan 29 korban 

meninggal dunia dan pada tanggal 8 Agustus 2014 WHO 

mendeklarasikan bahwa wabah virus Ebola menjadi “kesehatan 

masyarakat darurat yang menjadi konsentrasi internasional”
8
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Penyebaran EVD (Ebola Virus Disease) di Afrika Barat 

memili proses yang cukup panjang, khususnya di ketiga negara 

terparah yaitu Guinea, Liberia dan Sierra Leone. Awal mula pada 

bulan Desember 2013, kasus pertama terjadi di Guéckédou dan daerah 

Macenta, kedua daerah tersebut terletak di Guinea. Selama 

berjalannya waktu, pada Maret 2014 wabah tersebut meluas hingga ke  

Liberia dan ibu kota Guinea yaitu Conakry. Pada Mei fokus mengenai 

wabah Ebola di Guinea menjadi melebar ke kawasan tetangga yaitu 

Kenema dan Kailahun di Sierra Leone dan pada Juni menyebar ke 

wilayah Lofa yang terletak di Liberia. Kemudian pada Juli terjadi 

pertumbuhan yang pesat terhadap penyabawan wabah Ebola di ketiga 

negara tersebut seperti di kawasan Conakry, Freetown dan Monrovia.  

Walaupun wabah Ebola menyebar begitu pesat dan mencapai 

ke berbagai wilayah di Guinea, Liberia dan Sierra Leone tetapi tidak 

semua kasus tersebut terdata di semua kawasan di masing-masing 

negara. Tercatat bahwa total ada 67 daerah yang terkena wabah Ebola 

di ketiga negara tersebut, tetapi hanya 43 daerah yang terdata.
9
 

 

 

 

                                                           
9
  WHO Ebola Response Team, “Ebola Virus Disease in West Afrika The First 9 Months 

of the Epidemic and Forward Projections”, The New England Journal of Medicine, Vol.371 

No.16, 16 Oktober 2014, Hal 1484  



 (Gambar 3) 

Peta Kondisi EVD di Affected Countries  

 

Source : WHO Ebola Response Team, “Ebola Virus Disease in West Afrika 

The First 9 Months of the Epidemic and Forward Projections”, The New 

England Journal of Medicine, Vol.371 No.16, 16 Oktober 2014 

 

Peta diatas menggambarkan bagaimana kondisi Affected 

Countries selama 21 hari sampai dengan September 2014. Serta 

memberikan informasi mengenai frekuensi gejala EVD di Guinea, 

Liberia dan Sierra Leone. Berdasarkan laporan yang didapat tercatat 

bahwa demam (87,1%), kelelahan (76%), kekurangan nafsu makan 

(64,5%), keracunan (67,6%), diare (65,6%), pusing (53,4%).
10
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3. Dinamika EVD (Ebola Virus Disease) di Affected Countries 

Keberadaan EVD di kawasan Afrika Barat khususnya di ketiga 

negara terparah yaitu Guinea, Liberia dan Sierra Leone memiliki 

pergerakan yang terus berjalan setiap waktunya. Hal tersebut terjadi 

karena keberadaan ketiga negara tersebut saling berdekatan, kamudian 

virus Ebola mudah tertular satu sama lain. Serta virus Ebola mudah 

tertular dari proses pemakamam, karena dari kegiatan tersebut virus masih 

mudah tersebar dari korban yang meninggal. Berdasarkan data yang 

dimiliki oleh WHO mengenai keadaan Affected Countries pada Februari 

2015 adalah tercatat hampir 23.000 laporan mengenai kasus Ebola di 

Guinea, Liberia dan Sierra Leone dengan 9000 diantaranya merupakan 

korban meninggal. Total tercatat terdapat 144 kasus baru yaitu 65 kasus 

baru di Guinea, 3 kasus baru di Liberia dan 76 kasus baru di Sierra Leone. 

Ketiga kasus baru tersebut terjadi selama 7 hari sampai dengan 8 Februari 

2015.
11

 

Perkembangan EVD yang terjadi di ketiga negara tersebut 

mulai ditulis secara akurat dan terdata yaitu mulai dari April 2014 

hingga Oktober 2015. Data-data tersebut dibuat oleh beberapa badan 

internasional yang memiliki tugas untuk mencatat perkembangan 

EVD setiap bulan nya yaitu seperti The European Centre for Disease 

Prevention and Control (ECDC) yang merupakan agensi dari Uni 
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Eropa dengan misi untuk memperkuat ketahanan Eropa untuk 

melawan dari wabah infeksi
12

 dan Morbidity and Mortality Weekly 

Report (MMWR) yang merupakan data mingguan yang berisi secara 

spesifik mengenai penyakit dari negara.
13

  

Pengolahan data mengenai jumlah kasus dan jumlah korban 

jiwa di kawasan Guinea, Liberia dan Sierra Leone akan dibuat dalam 

bentuk tabel dibawah ini. Data-data tersebut dalam cakupan waktu 

bulan April hingga Desember tahun 2014 serta bulan Januari hingga 

Oktober 2015. Serta sumber dari data-data dibawah diperoleh dari 

laporan bulanan milik The European Centre for Disease Prevention 

and Control (ECDC), Morbidity and Mortality Weekly Report 

(MMWR) dan World Health Organization (WHO). Berikut adalah 

tabel mengenai jumlah total kasus dan total korban jiwa di Guinea, 

Liberia dan Sierra Leone dalam jangka waktu 2014-2015: 
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(Tabel 1) 

Jumlah total kasus dan korban jiwa di Guinea, Liberia dan Sierra Leone 

Negara Indikator 
2014 

(April-Desember) 

2015 

(Januari-Oktober) 

Guinea 
Total Kasus 7,419 20,595 

Total Korban Jiwa 4,514 13,642 

Liberia 
Total Kasus 20,050 48,622 

Total Korban Jiwa 10,013 21,458 

 Sierra Leone 
Total Kasus 15,801 73,172 

Total Korban Jiwa 4,838 22,162 
 Source : The European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 

“Rapid Risk Assesment-Outbreak of Ebola Virus Disease in West Africa, 1st update – 

13th update, Morbidity and Morality Weekly Report (MMWR), vol 63 – vol 64, World 

Health Organization (WHO), “Ebola Situation Report”, 11 Februari 2015 

Dari tabel diatas total pada tahun 2014  total kasus mencapai 

43,270 dan total korban jiwa mencapai 19,365. Kemudian pada tahun 

2015 tercatat total kasus mencapai 142,389 dan total korban jiwa 

mencapai 57,262. Keadaan Liberia merupakan negara pertama yang 

dinyatakan bebas dari virus Ebola pada tanggal 3 September 2015.
14

 

Dapat ditarik kesimpulan bahwa keberadaan EVD di ketiga negara 

tersebut mengalami perkembangan yang cukup pesat bahkan 

mencapai tiga kali lipat dalam jumlah kasus yang tercatat pada tahun 

2015. Hal tersebut yang merupakan sebuah alasan utama bahwa 

negara-negara tersebut memerlukan bantuan dari luar baik dari negara 

asing maupun organisasi internasional yang bersedia untuk membantu 

menangani dan menghentikan keberadaan EVD. Dengan demikian 

United Nations Development Programme (UNDP) berkeinginan untuk 

membantu menangani virus ebola tersebut yang terjadi di tiga negara 

terparah yaitu Guinea, Liberia dan Sierra Leone.  
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Seiring keberadaan EVD di Affected Countries lambat laun 

virus tersebut mengalami penurunan kasus di ketiga negara terparah 

tersebut. Sesuai dengan data WHO menyatakan bahwa pada 1 Juni 

2016 mereka mendeklarasikan berakhirnya EVD di Guinea. Hal 

tersebut dibuktikan dengan tidak terdapat kasus baru selama kurang 

lebih 90 hari.
15

  Hal serupa juga terjadi di Liberia yaitu pada tanggal 9 

Juni 2016. WHO menyatakan bahwa telah berakhirnya EVD di 

Liberia, hal tersebut dibuktikan dengan sudah tidak ditemukan kasus 

baru selama 90 hari.
16

 Sementara di Sierra Leone pada tanggal 7 

November 2015 WHO menyatakan bahwa Sierra Leone terbebas dari 

Ebola Virus Disease, tetapi terdapat hal yang terhambat yaitu sistem 

kesehatan yang lemah dan kematian serta kemungkinan muncul 

korban baru akan sangat mudah terjadi.
17

 

Meskipun kondisi di ketiga negara tersebut sudah jauh 

membaik tetapi dari pihak WHO tetap mengingatkan bawasannya  

penyebaran virus Ebola tersebut tidak sepenuh nya berhenti, karena 

masih akan ada kemungkinan virus tersebut terjangkit kembali apabila 
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tidak diimbangi dengan upaya pencegahan secara intensif yang 

dilakukan oleh para masyarakat di ketiga negara tersebut. 

4. Upaya dari Affected Countries dalam Menangani EVD 

Sierra Leone merupakan salah satu Affected Countries yang 

melakukan upaya untuk menangani keberadaan EVD di wilayahnya. 

Mereka melakukannya melalui The Sierra Leone Ebola Operations 

Psychosocial Consortium. Anggota dari kelompok tersebut terdiri dari 

pemerintah Sierra Leone, organisasi non pemerintah, agensi para 

pendonor, para relawan kesehatan, para psikososial, serta mereka yang 

tertarik untuk membantu virus Ebola.
18

 Mereka memiliki fokus tiga 

kawasan di Sierra Leone yaitu Bo, Kenema dan Bombali. Metode yang 

mereka lakukan adalah sebagai berikut :
19

  

1. Mengadakan National Survivor Conference di Kenema 

dengan membentuk lima kelompok yang terdiri dari 36 

anggota 

2. Mengadakan wawancara secara mendalam bersama 12 

anggota 

3. Mengadakan  lima kelompok tambahan yang diletakkan di 

daerah yang krusial dengan 51 anggota 
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4. Melakukan pengamatan berama 6 pusat konseling 

kesehetan 

Para anggota memiliki tugas untuk melaporkan permasalahan 

kesehatan, kemudian fokus mengenai isu psikososial, menekankan 

kepada kebutuhan-kebutuhan yang harus di penuhi seperti pakaian, 

uang tunai untuk transportasi, para anggota harus memiliki 

ketertarikan dalam berkontribusi untuk membantu virus Ebola. 

Dengan demikian pusat layanan kesehatan nasional maupun lokal 

mampu memberikan respon terbaik terhadap keberadaan virus Ebola 

di Sierra Leone. The Sierra Leone Emergency Operations 

Psychosocial Consortium berkoordinasi dalam menyediakan 

konseling kesehatan, pelayanan kesehatan dan memberikan paket 

bantuan yang meliputi kebutuhan pokok serta membangun pusat 

layanan bantuan di setiap daerah Sierra Leone
20

 

Negara berikutnya yang melakukan upaya untuk menghadapi 

virus Ebola di wilayah nya adalah Liberia. Negara ini pada awalnya 

dinyatakan bebas dari virus Ebola yaitu pada bulan Mei 2015 tetapi 

virus baru muncul kembali dua kali berturut-turut. Kemudian akhirnya 

pada tanggal 9 Juni 2016 Liberia dinyatakan benar-benar bebas dari 

virus Ebola  setelah 42 hari tidak ditemukan kasus baru lagi.
21
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Upaya yang dilakukan oleh Liberia dalam menangani virus 

Ebola di wilayah nya salah satu nya melalui cara dengan adanya 

Liberia Ministry of Health (MoH) yang bertujuan untuk memperbaiki 

dan mengelola sektor kesehatan secara efektif dan efisien, 

memberikan pelayanan kesehatan berkualitas merata dan dapat 

diakses oleh semua orang di Liberia.
22

 Walaupun dalam menangani 

virus Ebola terdapat beberapa kesulitan seperti tenaga kerja kesehatan 

serta obat-obatan yang kurang memadai, kesulitan transportasi serta 

jaringan komunikasi
23

 MoH  mengupayakan beberapa langkah yaitu 

seperti meningatkan terhadap warga Liberia untuk selalu melakukan 

proses pemakaman yang aman. Karena dari proses pemakaman 

tersebut merupakan salah satu  penyebab utama tertularnya virus 

Ebola. Kemudian MoH mempertahankan untuk melakukan pelatihan 

kepada para pekerja layanan kesehatan untuk Ebola. Upaya berikutnya 

adalah MoH memberikan perintah, mengatur serta melakukan 

koordinasi terhadap pihak-pihak yang bekerja sama dengan MoH 

seperti National Emergency Operations Center in Monrovia yang baru 

saja didirikan Juni 2015. Mereka dianjurkan untuk memberikan 

respon terhadap Ebola di Liberia seperti yang sudah berjalan 

sebelumnya, serta melakukan perkenalan kembali mengenai Ebola 
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terhadap warga Ebola yang belum mengetahui.
24

 Kemudian 

mempertahankan pengawasan kepada para pekerja layanan kesehatan 

untuk Ebola serta mengatur strategi yang sudah di implementasikan.
25

 

MoH juga meningkatkan kualitas layanan kesehatan publik serta 

aktivitas layanan kesehatan publik yang sedang berlangung untuk 

memperkuat pengawasan. Liberia terus meningkatkan respon 

kesehatan masyarakat serta memfasilitasi pembangunan prasaranan 

kesehatan publik di negara tersebut.
26

 

Negara terakhir yang melakukan upaya dalam menangani 

keberadaan virus Ebola adalah Guinea. Negara tersebut merupakan 

awal mula ditemukannya virus Ebola di Afrika Barat yaitu pada bulan 

26 Desember 2013.
27

 Sebagai wilayah pertama yang terjangkit virus 

Ebola tentu saja Guinea sudah lebih dulu melakukan berbagai upaya 

agar dapat menanganinya. Salah satu upaya yang dilakukan oleh 

Guinea adalah melalui meminta bantuan terhadap World Health 

Organization (WHO) untuk menyatakan secara resmi pada tangga 21 

Maret 2014 bahwa virus Ebola benar-benar terjangkit di Guinea. 
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Tujuan dari pernyataan resmi tersebut adalah untuk memberikan 

kewaspadaan kepada para warga Guinea.
28

  

Kemudian pemerintah Guinea bekerja sama dengan UNICEF 

menggunakan teknologi yang mereka buat yaitu mHero dan iHRIS
29

. 

mHero merupakan telepon genggam yang bisa berkomunikasi seperti 

layaknya kegunaan mereka. mHero dapat melakukan kirim pesan 

yang terhubung dengan kementrian kesehatan dan para pekerja 

kesehatan. Melalui mHero dapat membantu Guinea tidak hanya 

berupa kenyataan Guinea berjuang untuk terbebas dari Ebola, tetapi 

juga membantu di masa depan mengenai permasalahan kesehatan 

lainnya. Intra Health International dan UNICEF menciptakan 

teknologi ini pada Agustus 2014 untuk mendukung komunikasi di 

sektor kesehatan selama Ebola berlangsung di Afrika Barat.
30

 

Sedangkan iHRIS merupakan aplikasi lunak yang berisi mengenai 

informasi kesehatan kemudian para ketua sektor kesehatan mampu 

melacak, mengelola dan merencanakan tenaga kerja kesehatan.
31

 

Upaya lainnya yang dilakukan oleh Guinea yaitu berdasarkan 

data dari WHO pada tanggal 23 Desember 2016 masyarakat serta 
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pemereintahan di Guinea mendukung terhadap kesuksesan vaksin 

yang bernama rVSV-ZEBOV. Vaksin tersebut awal mula nya 

dikembangkan oleh Badan Kesehatan di Kanada. Rvsv-zebov adalah 

vaksin yang sangat protektif terhadap virus mematikan ebola. 

Penelitian vaksin tersebut dilakukan di Guinea. Vaksin merupakan 

kunci pertama untuk mencegah infeksi. Vaksin tersebut melibatkan 

11.841 orang di Guinea selama tahun 2015. Di antara 5.837 orang 

yang diberikan vaksin, tidak ada kasus Ebola tercatat selama 10 hari 

bahkan lebih setelah vaksin tersebut diberikan kepada masyarakat 

Guinea.
32

  

 

B. Bantuan UNDP (United Nations Development Programme) Dalam 

Memberikan Penanggulanan di Affected Countries  

EVD (Ebola Virus Disease) yang terjadi di Afrika Barat 

merupakan wabah kesehatan yang sangat darurat untuk ditangani. Karena 

wabah tersebut sudah berkembang menjadi krisis sosial-ekonomi dengan 

dampak yang tumbuh terhadap proses pembangunan suatu negara. 

Dampak dari keberadaan virus Ebola tersebut akan bertahan lebih lama 

apabila tidak diatasi dengan baik dan sesegera mungkin. Terdapat potensi 

besar mengenai dampak terhadap kemiskinan dan mempengaruhi terhadap 
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wanita dan anak-anak karena wanita lah yang merupakan tokoh dominan 

dalam rumah tangga dan dalam proses pemakaman. UNDP 

memperkirakan beberapa sekolah yang berada di Affected Countries 

memutuskan untuk menutup sekolah mereka untuk beberapa bulan 

kedepan serta  perdagangan regional dan produksi pertanian telah 

melambat. Sehingga tercipta penghambat dalam proses pembangunan 

yang merupakan tujuan Millennium Development Goals dimana program 

tersebut adalah naungan dari UNDP (United Nations Development 

Programme). Sehingga keberadaan Ebola Virus Disease di Affected 

Countries merupakan tanggung jawab dari UNDP.
33

 

United Nations Development Programme awal mula muncul 

pada isu Ebola di Afrika Barat yang dikhususkan kepada ketiga negara 

utama tersebut pada bulan Oktober 2014.
34

 Mereka dalam menangani 

keberadaan EVD bekerja sama dengan pemerintahan dari ketiga 

negara terparah tersebut, serta badan-badan yang berfokus pada aspek 

pembangunan lainnya. UNDP memiliki dua pendekatan utama untuk 

mendukung dan mencapai tujuan yang mereka inginkan yaitu sebagai 

berikut : 

a) Menghentikan wabah EVD (Ebola Virus Disease) 

b) Memastikan dan melakukan pemulihan berkelanjutan 

                                                           
33

  United Nations Development Programme, “Ebola Response”, November 2014,  hal 1 
34

 United Nations Development Group – Western and Central Africa “Socio-Economic 

Impact of Ebola Virus Disease in West African Countries.A call for national and regional 

containtment, recovery and prevention” Februari 2015 page 28 

 



 Selain itu UNDP juga memiliki tiga fokus utama di kawasan Affected 

Countries yaitu : 

a) Koordinasi layanan pengiriman 

b) Mobilisasi dan penjangkauan masyarakat 

c) Memperbaiki dampak sosal-ekonomi 

Untuk mencapai kedua point tersebut UNDP memiliki beberapa 

strategi yang sudah di rencanakan sebagai perkembangan nasional dan 

rencana pemulihan untuk Affected Countries yaitu : 

a) Memperkuat kapasitas pemerintah untuk mengkoordinasi 

proses penanganan serta penggunaan waktu yang efektif 

untuk mendukung proses pembangunan 

b) Memperkuat koordinasi dan pengiriman kebutuhan 

kesehatan serta standarisasi pelayanan kesehatan 

c) Meningkatkan pencegahan, kesiapan dan mekanisme dalam 

melakukan respon melalui keterlibatan masyarakat dengan 

berfokus kepada populasi yang rentan dan beresiko seperti 

wanita dan anak-anak.
35

 

Sepanjang terjadi nya krisis kesehatan tersebut, UNDP memiliki 

kedekatan dengan pemerintahan Guinea, Liberia dan Sierra Leone 

untuk berjuang bersama-sama dalam melawan keberadaan wabah 

Ebola. UNDP juga mengarahkan negara anggota dari Perserikatan 
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Bangsa-Bangsa untuk mendukung program serta memastikan bahwa 

sumber daya negara Affected Countries ada dan mampu untuk 

pemerintahan untuk mengkoordinasi respon dan melawan 

perkembangan dari EVD. Secara lebih lanjut, dengan pergerakan para 

ahli ekonomi dalam kawasan ini dan dari negara Affected Countries, 

UNDP mendukung pemerintahan nasional dengan pekerjaan analisis 

terhadap aspek sosial-ekonomi, termasuk menganalisa mengenai 

dampak terhadap gender. UNDP juga mengatur Secretary-General’s 

Trust  Fund  untuk Ebola Emergency Response melalui MPFT (Multu-

Partner Trust Fund), yang mana mereka memiliki rencana yang 

efisien dan koordinasi dalam mendukung rencana pemerintah. 

Kemudian UNDP mempersilahkan MPFT (Multi-Partner Trust Fund) 

untuk mendukung rencana dan pergerakan sumber daya dalam upaya 

mendukung ketahanan di Affected Countries.
36

 

Salah satu contoh program yang dimiliki UNDP yang 

bertujuan untuk menangani EVD di Affected Countries adalah 

program “Stop and Treat”. Program ini bertujuan untuk 

meningkatkan upaya penanganan Ebola dan memiliki fokus di dua 

tema yaitu mobilisasi para komunitas dalam rangka melawan wabah 

ebola dan fokus yang kedua adalah memperkuat koordinasi dan 

pengiriman berbagai kebutuhan medis.
37
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Pada fokus yang pertama bertujuan untuk menciptakan 

keterlibatan masyarakat dalam membantu di tingkat lokal yaitu seperti 

mengurangi resiko bagi keluarga dan masyarakat, memperkenalkan 

proses penguburan yang aman, menciptakan proses pelayanan dengan 

lebih baik. UNDP bekerja sama dengan beberapa komunitas yang 

mayoritas dari mereka merupakan relawan. Melalui cara tersebut 

mereka mampu mengidentifikasi kasus ebola dan memberitahu 

kepada masyarakat bagaimana penyebaran wabah ebola dan cara 

untuk menanganinya. UNDP  juga menggunakan radio dan televisi 

lokal untuk menginformasikan mengenai perkembangan Ebola yang 

terjadi. 

Kemudian pada fokus yang kedua yang merupakan penguatan 

koordinasi dan pengiriman kebutuhan medis adalah salah satu misi 

UNDP. UNDP bersama PBB dan organisasi lainnya seperti UNCDF 

bekerja sama untuk memberikan upaya terbaik. Hal tersebut dilakukan 

melalui cara UNDP memberikan dukungan teknis kepada 

pemerintahan nasional dalam aspek implementasi sistem pembayaran. 

Kemudian UNDP bekerja sama dengan lembaga-lembaga kemanan 

nasional untuk mengembangkan standar operasional, militer dan polisi 

dilatih agar menghormati hak asasi manusia.
38
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C. Program UNDP (United Nations Development Programme) Dalam 

Menangani EVD (Ebola Virus Disease)  di Affected Countries  

Pada langkah pertama mereka melakukan sumbangan kepada 

ketiga negara tersebut dengan perkiraan US$ 4,8 juta yang ternyata 

organisasi internasional lainnya juga ikut serta dalam donasi sehingga 

menghasilkan US$ 7 juta. Mereka menyatakan bahwa donasi yang mereka  

berikan mengalami siklus yang dinamis karena banyaknya perubahan 

jumlah perkiraan total donasi yang organisasi internasional lakukan dari 

bulan Agustus-Desember 2014. Beberapa donasi yang mereka berikan 

tidak terbatas hanya untuk negara-negara terparah saja tetapi sampai 

dengan negara lain di Afrika sekitar 40% dari keseluruhan. Tetapi donasi 

dalam skala besar tetap diutamakan untuk ketiga negara tersebut yaitu 

Liberia yang menerima donasi terbanyak yaitu sekitar US$ 882 juta, 

kemudian Sierra Leone yang menerima donasi sekitar US$ 500 juta serta 

yang terakhir adalah Guinea yang menerima donasi sekitar US$ 250 juta. 

Keberagaman dari para penerima akan semakin mempersulit para aktor 

untuk memutuskan dengan efektif. Para organisasi internasional harus 

bekerjasama dengan pemerintah untuk mengatur sumber daya untuk upaya 

melakukan proses pemulihan. Sebuah koordinasi dan peranan penting dari 

pemerintah merupakan salah satu aspek terpenting dalam upaya proses 

pemulihan berkelanjutan, kepemilikan, peningkatan kapasitas. Koordinasi 

antara level nasional dengan regional akan diperkuat, serta dukungan di 

bidang pekerja medis di negara yang membutuhkan akan berubah menjadi 



lebih baik. Dukungan terbanyak adalah dalam permasalahan pusat 

manajemen dan ketersediaan fasilitas di pusat kota khususnya di Liberia.
39

 

Kemudian bantuan yang diberikan oleh UNDP terhadap negara 

Affected Countries  diberikan secara lebih fokus yaitu berdasarkan 

klasifikasi dampak-dampak yang terjadi, bantuan-bantuan tersebut yaitu : 

a) Bantuan dalam Aspek Kesehatan 

Pemerintah serta UNDP dengan dukungan dari organisasi 

lokal, badan-badan teknikal, para pendonor dan rekan-rekan 

lainnya memiliki prioritas untuk memastikan bahwa respon yang 

diberikan sesuai dengan rencana dari sektor kesehatan nasional. 

Pada jangka pendek respon yang harus dilakukan mencangkup 

dalam bentuk yang pertama adalah membangun kapasitas 

pemerintah dari Affected Countries untuk mengurangi tingkat 

infeksi menjadi bebas dari infeksi. Kemudian  melakukan 

penguatan identifikasi kasus, pemantauan dan upaya pencegahan, 

serta terus meningkatkan perawatan Ebola. Setelah itu 
 

mempertahankan upaya pengawasan terutama di daerah pedesaan 

dan perbatasan. Kemudian dalam upaya mobilisasi harus dilakukan 

mobilisasi sosial dari masyarakt untuk meningkatkan akses layanan 

Ebola, selain itu mobilisasi dari petugas kesehatan nasional dan 

internasional dengan peralatan keselamatan yang tepat dan 
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diberikan pelatihan langkah-langkah keamanan untuk penyebaran 

virus. Serta yang terakhir adalah meningkatkan layanan baru bagi 

masyarakat yang sulit dijangkau dan penguatan pencegahan, 

pengendalian infeksi kesehatan dan keselamatan kesehatan non-

Ebola dengan tetap memberikan perlindungan terhadap pekerja 

kesehatan dan masyarakat. Upaya ini sangat penting karena 

fasilitas kesehatan belum melayani di sebagian titik perbesaran 

wabah
 40

 

Pemulihan dalam aspek kesehatan dapat membangun dua 

macam yaitu kapasitas dan sumber daya terkait. Pertama adalah 

kapasitas tekait dengan kesiapan layanan darurat dan yang kedua 

adalah kapasitas yang telah terakumulasi selama bertahun-tahun 

dalam program pembangunan dari negara-negara sebelum krisis 

kesehatan tersebut terjadi. Wabah yang terjadi ini membawa 

respon internasional mulai untuk berkurang setahap demi setahap, 

beberapa sumber daya dan kapasitas dapat di transfer kepada 

sistem otoritas nasional. Hal tersebut termasuk dalam transfer 

kapasitas laboratorium yang dibawa untuk memperkuat layanan 

laboratorium nasional maupun regional.  

Selain upaya dalam jangka pendek juga terdapat upaya 

dalam jangka menengah  yaitu fokus terhadap peningkatan dan 

perluasan infrastruktur di daerah-daerah rentan. Hal tersebut akan 
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sangat penting bagi setiap negara Affected Countries untuk 

menganalisa situasi di kawasan mereka masing-masing serta 

mengetahui kebutuhan apa saja yang mereka perlukan. Untuk 

didaerah perkotaan mereka harus memperbaiki pelayanan akses. 

Serta meningkatkan akses terhadap sanitasi lingkungan di daerah 

perkotaan yang berpenghasilan rendah. Kemudian untuk di daerah 

pedesaan mereka diharapkan untuk membantu mengubah 

kebiasaan hidup yang lebih baik dan mempertahankan pelayanan 

kesehatan yang sudah berjalan karena hal tersebut dapat berguna 

untuk jangka panjang. 
41

  

Upaya yang terakhir adalah dalam jangka panjang. UNDP 

beserta pemerintahan dari Affected Countries melakukan dukungan 

untuk mewujudkan rencana pemulihan dengan rencana 

pembangunan nasional. Rencana pemulihan tersebut memerlukan 

bantuan teknis untuk melakukan penilaian dampak lanjut dari 

Ebola. Kemudian mendukung desentralisasi untuk membangun 

tempat pelayanan lokal. Karena krisis EVD menunjukkan bahwa 

masih banyak kekurangan di banyak sektor yaitu seperti 

ketersediaan air bersih, sanitasi dan sitem dan praktek dalam 

kebersihan lingkungan.
42
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b) Bantuan dalam Apek Sosial-Ekonomi 

Pada aspek Sosial-Ekonomi UNDP berfokus kepada 

pemulihan terhadap mata pencaharian para masyarakat akibat 

keberadaan wabah Ebola, pemulihan ekonomi lokal, menciptakan 

kesempatan-kesempatan baru dan pekerjaan terhadap para wanita 

dan pria di area Affected Countries. Titik awal ideal ini akan 

menjadi penilaian sosial-ekonomi yang pesat untuk membantu 

menentukan langkah yang optimal untuk perbaikan mata 

pencaharian serta penciptaan lapangan kerja dan revitalisasi 

masyarakat yang beada di Affected Countries. Langkah-langkah 

yang dilakukan oleh UNDP dalam upaya memperbaiki sosial-

ekonomi di Affected Countries terdapat tiga langkah yaitu pertama,  

penyediaan input bersubsidi dan alat-alat pertanian, dukungan 

teknis dan penyuluhan untuk EVD bagi masyarakat yang terkena 

dampak, penyediaan bantuan untuk produk pertanian ke pasar, dan 

penyediaan kebutuhan pokok masyarakat. Kedua, pemberian 

bantuan tunai langsaung kepada korban EVD yang terkena 

dampak, memberikan perhatian khusus untuk wanita dan anak-anak 

yang tergolong rentan dan miskin. Serta yang terakhir adalah 

memberikan pekerjaan sementara untuk masyarakat yang terkena 

dampak Ebola, memberikan perhatin khusus untuk pemuda.
43
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c) Bantuan dalam Aspek Pembangunan Keamanan Pemerintah dan 

Perpaduan Sosial 

Resiko dari keberadaan Ebola Virus Disease dan gangguan 

dari layanan publik akan terus terjadi terhadap kehidupan dan mata 

pencaharian dari masyarakat di Guinea, Liberia dan Sierra Leone, 

hal tersebut juga akan berlanjut dalam aspek ekonomi. Pemulihan 

yang dilakukan terus-menerus dari dampak yang terjadi harus 

segera dilakukan oleh pemerintah di ketiga negara terparah 

tersebut. UNDP mengupayakan untuk melakukan langkah-langkah 

berikut, yaitu yang pertama adalah melakukan penguatan tata 

kelola yaitu berupa desentralisasi dan pembangunan lokal. Dalam 

upaya ini aktor yang bertanggung jawab adalah pemerintah pusat 

dan daerah, mitra pembangunan dan masyarakat lokal. Kedua, 

melakukan penguatan tata kelola yaitu berupa kapasitas 

pembangunan di tingkat nasional. Dalam upaya ini aktor yang 

bertanggung jawab adalah pemerintah pusat dan mitra 

pembangunan. Ketiga, melakukan penguatan tata kelola yaitu 

berupa penguatan akuntabilitas nasional dan lokal. Dalam upaya 

ini aktor yang bertanggung jawab adalah pemerintah pusat dan 

daerah, mitra pembangunan dan kelompok sosial. Keempat, 

melakukan penguatan tata kelola yaitu berupa mengembalikan rasa 

kepercayaan melalui sebuah partisipasi. Dalam upaya ini aktor 

yang bertanggung jawab adalah pemerintah pusat dan nasional, 



parlemen, partai politik, masyarakat sosial, sektor privat. Serta 

yang terakhir adalah melakukan penguatan perpaduan sosial untuk 

mengatur tekanan yang terjadi. Dalam aspek ini yang bertanggung 

jawab adalah pemerintahan pusat dan nasional, kelompok sosial, 

media, partai politik, institusi tradisional, mitra pembangunan
44

 

Dari tindakan yang dilakukan oleh UNDP terhadap keberadaan EVD di 

Affected Countries apabila di korelasikan terhadap teori efektifitas peran 

organisasi internasional yang dikemukakan oleh Oran R.Young dan Marc Levy 

memiliki keselarasan. Dalam teori tersebut membahas mengenai bagaimana suatu 

organisasi internasional melakukan kontribusi untuk memecahkan masalah 

dengan melakukan investasi waktu dan energi yang dipelukan sehingga dapat 

berjalan secara efektif. Sehingga keberadaan UNDP di Affected Countries sangat 

membantu masyarakat dari ketiga negara tersebut untuk menghadapi Ebola Virus 

Disease yang mereka alami. Karena wabah tersebut berkembang secara pesat dan 

telah memakan korban jiwa begitu banyak, sedangkan tiga negara terparah 

tersebut yaitu Guinea, Liberia dan Sierra Leone merupakan negara berkembang 

sehingga secara kesanggupan kondisi negara-negara tersebut untuk mengatasi 

sendiri wabah Ebola dapat dikatakan belum siap. Dengan demikian UNDP hadir 

untuk memberikan bantuan terhadap mereka. Bantuan tersebut dapat dilihat dari 

tujuan utama mereka yaitu menghentikan wabah Ebola serta memastikan dan 

melakukan pemulihan berkelanjutan. Apabila diterapkan terhadap teori efektifitas 

organisasi internasional, UNDP yang merupakan organisasi internasional yang 
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berfokus di kawasan negara berkembang. Guinea, Liberia dan Sierra Leone 

merupakan negara berkembang di Afrika Barat. Sehingga wabah tersebut menjadi 

salah satu tanggung jawab UNDP untuk ditangani.  Upaya yang dilakukan oleh 

UNDP tidak dapat berjalan secara maksimal apabila tidak ada dukungan dari 

pihak masing-masing negara. Dengan demikian UNDP memiliki hubungan yang 

baik dengan Affected Countries agar dapat melakukan kerjasama. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


