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MOTO

“Di awal, penyakit masih mudah untuk disembuhkan namun sulit terdeteksi, tetapi seiring
berjalannya waktu, baik itu tak bisa terdeteksi ataupun tak bisa diobati di awal, akan menjadi
mudah untuk mendeteksinya namun sulit untuk disembuhkan. Hal ini terjadi pula dalam urusan

kenegaraan.”- Niccolo Machiavellit

! Machiavelli. 2014. Sang Pangeran. Jakarta: PT Elex Media Komputindo. Hal. 46
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RINGKASAN

Tujuan Dibalik Diplomasi Medis Kuba Terhadap Venezuela Dalam Kebijakan “Doctor’s
For Oil”; Muhammad Dedy Cahyo Surgana 110910101031; 2018; 56 halaman; Jurusan IImu
Hubungan Internasional Fakultas IiImu Sosial dan IImu Politik Universitas Jember.

Keunggulan bidang tertentu yang dimiliki oleh suatu negara dapat menjadi alasan
mengapa negara lain berupaya membangun hubungan bilateral maupun multirateral. Kuba
merupakan salah satu negara yang mempunyai keunggulan dalam bidang medis, hal tersebut
dapat dijadikan alasan tersendiri bagi negara lain untuk dapat menjalin kerja sama dengan Kuba.
Dengan keunggulan medis, Kuba berinisiatif untuk dapat menggunakannya sebagai alat dalam
upaya meraih simpati negara-negara lain dan sebagai alat untuk dapat mencapai tujuan
nasionalnya. Dalam memahami potensi Venezuela sebagai produsen minyak terbesar di kawasan
Amerika Latin, pemerintah Kuba di bawah kepemimpinan Fidel Castro berusaha untuk dapat
memperoleh hal positif dengan melakukan hubungan yang lebih dekat kepada pemerintahan
Venezuela. Dalam karya ilmiah ini, penulis memfokuskan penulisan pada hubungan bilateral
antara Kuba dengan Venezuela dan tujuan dibalik diplomasi medis yang diterapkan Kuba.
Penulis berusaha untuk mengungkapkan fenomena yang dimiliki Kuba yang masih dianggap
sebagai negara yang kurang diperhitungkan dalam hubungan internasional dan dianggap
melakukan isolasionalisme, menjadi negara yang berkontribusi besar dalam memberikan
bantuan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apa sebenarnya tujuan Kuba

menerapkan diplomasi medis terhadap Venezuela.

Pada penelitian dan penyusunan karya ilmiah ini penulis menggunakan metode
analisis deskriptif kualitatif yang merupakan suatu metode pengumpulan data melalui studi
pustaka. Metode ini dipilih karena dinilai mampu membantu penulis untuk dapat
menterjemahkan data-data sekunder dari observasi yang dilakukan secara tidak langsung, yaitu
observasi kepustakaan. Data tersebut diperoleh dengan melakukan pengumpulan data-data
yang berasal dari buku-buku literatur, jurnal-jurnal, karya tulis, majalah, surat kabar dan data-

data yang terdapat dalam situs-situs internet yang memiliki relevansi dengan permasalahan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa negara Kuba mendapatkan berbagai manfaat dari
penerapan diplomasi medis. Dalam hubungannya dengan Venezuela, minyak subsidi dari

Venezuela dapat membantu perekonomian negara tersebut melewati “Periode Istimewa”, yaitu
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keadaan krisis yang terjadi pasca runtuhnya Uni Soviet sebagai negara mitra perdagangan
terpenting bagi Kuba. Dengan berkuasanya Hugo Chavez di Venezuela dan peningkatan
hubungan pada tahap berikutnya, Kuba mendapatkan dukungan finansial dan moral untuk
melanjutkan program diplomasi medisnya. Dalam kebijakan “Doctor’s for Oil”, Venezuela tidak
hanya menjadi penerima manfaat langsung dari layanan medis Kuba, tetapi juga mendukung
perluasan layanan tersebut ke negara-negara lain. Bantuan tenaga medis juga memungkinkan
Kuba untuk memenuhi tujuan nasionalnya. Selain itu, dengan adanya bentuk bantuan medis dari
Kuba, merupakan hal yang sangat berguna bagi negara-negara miskin dengan perawatan medis
yang tidak memadai. Hal ini pada akhirnya mempengaruhi peningkatan citra nasional Kuba

dalam hubungan internasional.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Diplomasi adalah kegiatan yang bertujuan untuk melaksanakan kepentingan
luar negeri dan merupakan sarana untuk mencapai kesepakatan bersama antara suatu
negara terhadap negara lain. Tujuan utama dari diplomasi adalah untuk dapat
mempengaruhi negara lain dengan tujuan tercapainya kepentingan nasional dari proses
yang telah dilalui dan disepakati bersama. Suatu negara akan menerapkan diplomasi
untuk dapat meraih kepentingan nasionalnya dengan berbagai cara dan melalui
bermacam-macam bidang. Kesuksesan dalam diplomasi dipengaruhi oleh
keterampilan para diplomat untuk mengetahui lingkungan wilayah kerjanya seperti
sifat, martabat, cita-cita dan perjuangan dari rakyat, negara dimana ia ditugaskan,
situasi politik, ekonomi, sosial budaya, dan keamanan negara itu serta struktur,
kekuatan dan kelemahan dari pemerintahan setempat (Suferi, 1989: 123).

Dalam mencapai kepentingan nasionalnya, setiap negara menerapkan strategi
diplomasi yang berbeda tergantung apa tujuan nasionalnya dan negara yang menjadi
objek berdiplomasi. Pada masa pasca perang dingin diplomasi kemudian tidak hanya
dilakukan oleh negara saja, tetapi juga aktor-aktor non-negara, seperti Organisasi
Internasional, Multi National Corporation, dan individu. Media komunikasi kemudian
menjadi sangat penting dalam menghubungkan setiap aktor dalam hal diplomasi,
sehingga menyebabkan muncul konsep diplomasi publik. Kedua elemen tersebut
memiliki peran yang penting bagi pemerintah untuk menjalankan diplomasi publik
mereka (Riadi: 2015). Setiap upaya diplomasi merupakan implementasi dari kebijakan
luar negeri yang telah dibentuk oleh suatu negara, hal ini karena diplomasi memiliki
keterkaitan dengan politik luar negeri.

Keunggulan bidang tertentu yang dimiliki oleh suatu negara dapat menjadi
alasan bagi negara lain berupaya membangun hubungan bilateral maupun multirateral.
Dalam menjalin hubungan bilateral, kedua negara sama-sama memiliki keunggulan

bidang tertentu yang dibutuhkan untuk dapat memenuhi kepentingan
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nasional negara yang bersangkutan. Dengan adanya kepentingan nasional yang
mendasari setiap negara untuk memenuhi kepentingannya, maka terjadi interaksi
antarnegara yang berlangsung dalam sistem internasional, di mana negara masih
merupakan aktor utama dalam hubungan internasional (Sitepu, 2011: 178).

Kuba merupakan salah satu negara yang mempunyai keunggulan dalam bidang
medis, hal tersebut dapat dijadikan alasan tersendiri bagi negara lain untuk dapat
menjalin kerja sama dengan Kuba. Hingga saat ini, menurut lembaga PBB dan Pan
American Health Organization (PAHO), Kuba adalah negara terbaik di hampir seluruh
negara berkembang dan dalam banyak hal, bahkan lebih baik dari banyak negara
industri. Negara ini menyediakan akses kesehatan kepada 98 persen penduduknya,
jumlah yang mengalahkan level Amerika Serikat dan seluruh negara di Amerika Latin
(Pontoh, 2013).

Dengan keunggulan medis, Kuba berinisiatif untuk dapat menggunakannya
sebagai alat dalam upaya meraih simpati negara-negara lain dan sebagai alat untuk
dapat mencapai tujuan nasionalnya. Berdasarkan data hingga pada tahun 2009, ada
sekitar 74.880 dokter di Kuba, atau sekitar 1 dokter untuk 150 penduduk. Rasio jumlah
dokter berbanding penduduk ini hanya kalah dari Italia, tetapi lebih baik dari rasio
jumlah dokter berbanding penduduk di Amerika Serikat (1:480) dan di Inggris (1:450)
(Pontoh, 2013). Dengan demikian dapat dikatakan bahwa Kuba telah berhasil
meningkatkan pembangunan di bidang pendidikan dan kesehatan, sehingga pencapaian
ini dapat diraih. Hal ini tentunya menjadi pencapaian yang sangat baik bagi negara
yang berada di kawasan Amerika Latin yang telah dikenai berbagai sanksi
internasional.

Kuba menyadari keunggulannya tersebut, sehingga memiliki gagasan untuk
menggunakan keunggulannya dalam melakukan diplomasi. Dengan demikian, Kuba
menerapkan diplomasi medis dalam upaya mencapai national interest dan
berkontribusi dalam hubungan internasional. Diplomasi medis merupakan diplomasi
yang menggunakan tenaga kesehatan dan upaya kolaborasi antara negara-negara untuk
meningkatkan hubungan dan sekaligus menghasilkan manfaat dalam bidang kesehatan.

Diplomasi ini merupakan bentuk soft power yang memiliki manfaat besar
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bagi kedua negara yang terlibat dan berkontribusi dalam perkembangan hubungan
internasional (Feinsilver, 2008).

Keunggulan dalam bidang medis diperoleh Kuba dari kebijakan pemerintahan
pada masa kepemimpinan Fidel Castro yang berfokus pada peningkatan pendidikan
dan kesehatan. Kedua bidang pembangunan tersebut adalah kebutuhan rakyat yang
paling utama dalam pembangunan sebuah negara terhadap kondisi rakyatnya yang
belum bisa dikatakan sejahtera dan merupakan upaya Kuba dalam memberikan
pelayanan sosial kepada seluruh rakyatnya yang dimulai setelah revolusi pada tahun
1959. Hal tersebut karena pada masa pemerintahan sebelumnya pelayanan kesehatan
dan pendidikan hanya dapat dinikmati oleh kalangan tertentu saja dan lebih berorientasi
pada profit sehingga pelayanan sosial tidak dapat dinikmati oleh seluruh rakyat (Arah
Juang, 2014).

Sebelum era kepemimpinan Fidel Castro, sistem kesehatan di Kuba telah diakui
keunggulannya di bandingkan negara-negara Amerika Latin lainnya. Hal ini karena
sistem pendidikan kesehatannya mengikuti standar sistem pendidikan kedokteran
Amerika Serikat sehingga lulusannya memiliki kualitas yang sama. Namun demikian,
walaupun memiliki sistem kesehatan yang unggul, sebagian besar rakyatnya tidak
dapat menikmati keunggulan tersebut. Hal ini karena para tenaga medis lebih banyak
memilih bekerja di perkotaan, sehingga bagi masyarakat yang tinggal jauh dari lingkup
kota akan kesulitan dalam menikmati layanan kesehatan. Selain itu, pelayan kesehatan
yang hanya berorientasi pada profit membuat tenaga medis lebih mementingkan
pelayanan terhadap kalangan yang mampu secara finansial daripada rakyat biasa yang
sangat membutuhkan pelayanan kesehatan (Pontoh, 2013).

Berbeda dengan Kuba, negara Venezuela memiliki keunggulan dalam bidang
sumber daya alam berupa minyak bumi dan merupakan negara dengan cadangan
minyak terbesar di dunia. Dengan cadangan minyak sebanyak 296,5 miliar barrel,
posisi Venezuela berada diatas Arab Saudi yang memiliki cadangan minyak sebanyak
265,4 miliar barrel (Rowling, 2012). Kemampuan Venezuela dalam memanfaatkankan
sumber daya alamnya dapat dibuktikan dengan semakin meningkatnya tingkat ekspor

minyak yang dilakukan pada era Hugo Chavez. Selain itu, peningkatan kesejahteraan
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rakyatnya juga merupakan dampak positif dari kebijakan Hugo Chavez yang
pendanaan pembangunan negaranya berasal dari ekspor minyak.

Dalam memahami potensi Venezuela sebagai produsen minyak terbesar di
kawasan Amerika Latin, pemerintah Kuba berusaha untuk dapat memperoleh hal
positif. Fidel Castro berupaya melakukan hubungan yang lebih dekat kepada
pemerintahan Venezuela yang dipimpin oleh Hugo Chavez, sehingga memunculkan
berbagai kebijakan bilateral. Salah satu kebijakan bilateral yang dilakukan adalah
Doctor’s for Qil Policy, yang merupakan bentuk pemberian bantuan tenaga medis oleh
Kuba kepada rakyat Venezuela. Sedangkan dengan adanya kebijakan tersebut,
Pemerintah Venezuela memberikan subsidi minyak kepada Kuba selain sebagai bentuk
rasa terima kasih, juga untuk mempererat hubungan kedua negara dengan aliran
ideologi politik yang sama sejak Venezuela dipimpin oleh Hugo Chavez.

Inisiatif untuk menerapkan kebijakan Doctor’s for Oil dimulai pada tahun 1999
tepat pada saat Venezuela baru dipimpin Hugo Chavez, yang merupakan seorang
sahabat dari Fidel Castro (Werlau, 2010: 144). Dalam membawa kepentingan nasional
Kuba, Fidel Castro menawarkan berbagai fasilitas bantuan kesehatan untuk rakyat
Venezuela yang pada waktu itu masih memerlukan banyak tenaga medis. Selain itu,
kedua negara menghormati perawatan kesehatan sebagai hak asasi manusia (Pram,
2013: 32). Kemampuan tenaga medis Kuba yang mumpuni dan telah banyak memiliki
pengalaman dalam menangani pasien lintas negara, membuat Hugo Chavez tertarik
untuk menerima kerjasama dibidang peningkatan kesehatan bagi rakyat Venezuela.

Pada tahun 2000, Hugo Chavez dan Fidel Castro memulai proyeknya dengan
menandatangani Convenio Integral de Cooperacion, dimana perharinya Venezuela
akan mengirim 53.000 barel (8.400 m® minyak untuk Kuba. Kemudian sebagai
balasannya, Venezuela mendapat dukungan teknis di bidang pendidikan, kesehatan,
olahraga, dan ilmu pengetahuan dan teknologi (Pram, 2013: 26). Simbiosis mutualisme
adalah istilah yang tepat untuk dapat menggambarkan hubungan kedua negara ini,
karena terdapat berbagai manfaat positif dari hubungan kedua negara tersebut yang

tidak hanya menguntungkan negara dari segi kepentingan politik, tetapi juga membawa
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kepentingan kemanusiaan karena hak untuk mendapatkan fasilitas pelayanan kesehatan
adalah bentuk hak asasi manusia.

Bagi Venezuela, kesepakatan ini dapat berkontribusi positif bagi perkembangan
pembangunan negara tersebut karena pada waktu itu pembangunan diberbagai bidang
terutama dalam bidang pendidikan dan kesehatan sangat dibutuhkan bagi rakyat.
Selama ini, terutama pelayanan bidang kesehatan di Venezuela lebih banyak terfokus
pada daerah perkotaan, sehingga bagi daerah-daerah yang sulit dijangkau, tenaga medis
sangat jarang ditemui. Hal ini tentunya mempengaruhi tingkat kesehatan dan harapan
hidup segenap rakyat Venezuela. Pelayanan dalam bidang pendidikan dan kesehatan
yang diberikan oleh Kuba tidak hanya berfokus pada daerah-daerah yang mudah
dijangkau, namun juga berlaku pada daerah-daerah terpencil yang akan sulit dijangkau
(Coralles, 2005).

Diplomasi medis Kuba ini menarik karena dilihat dari sisi Kuba sendiri yang
pada waktu itu masih dalam embargo Amerika Serikat dan negara sekutunya, berhasil
meningkatkan kualitas pendidikan dalam negerinya, terutama dalam bidang kesehatan.
Dengan berfokus pada bidang pendidikan kesehatan, Kuba dapat menggunakan
potensinya yang bukan berupa Sumber Daya Alam untuk dapat menarik perhatian
negara-negara lain dengan berbagai bantuan kemanusiaan. Sangat sedikit negara yang
mempunyai keunggulan dalam bidang medis, bahkan apabila suatu negara memang
mempunyai keunggulan dalam bidang medis tidak akan menggunakannya sebagai alat
untuk melakukan diplomasi.

Bagi banyak negara, embargo merupakan bentuk faktor negatif tersendiri,
karena adanya pembatasan dalam kegiatan perekonomian yang menghubungkan suatu
negara terhadap negara lain. Namun demikan, Kuba berhasil membuat faktor itu tidak
berpengaruh lagi terhadapnya dengan berbagai bantuan kemanusiaan yang
dijalankannya. Selama ini kita mengetahui bahwa embargo merupakan bentuk
hukuman untuk membuat suatu negara menjadi jera atas tindakannya, sehingga pada
akhirnya dapat mengucilkan negara yang bersangkutan dalam politik internasional.
Walaupun Kuba sempat mendapatkan perilaku tersebut, dengan menerapkan diplomasi

medis, negara ini mampu meningkatkan kepercayaan dirinya sebagai sebuah negara
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yang mempunyai keunggulan tersendiri yang tidak dapat disaingi oleh negara lain.
Selain itu dengan menerapkan diplomasi medis, Kuba berhasil meraih prestise dan
kehormatan tersendiri dari negara-negara lain yang pernah mendapatkan bantuan medis
dari Kuba.

Dalam karya ilmiah ini, penulis memfokuskan penulisan pada hubungan
bilateral antara Kuba dengan Venezuela. Selain itu, penulis menjelaskan pula motif
Kuba melaksanakan diplomasi medis dan selalu berkontribusi untuk membantu negara-
negara yang memiliki kekurangan tenaga medis. Dalam penulisan karya ilmiah ini,
menjelaskan lebih lanjut tentang hasil yang diraih dari diplomasi medis dan keuntungan
yang didapat Kuba dengan menerapkan diplomasi medis terhadap Venezuela. Oleh
karena itu, penulis berusaha untuk mengungkapkan fenomena yang dimiliki Kuba yang
masih dianggap sebagai negara yang kurang diperhitungkan dalam hubungan
internasional dan dianggap melakukan isolasionalisme, menjadi negara yang
berkontribusi besar dalam memberikan bantuan kesehatan. Hal ini menarik dan layak
untuk menjadi bahan kajian karya tulis ilmiah dengan judul: “Tujuan Dibalik
Diplomasi Medis Kuba Terhadap Venezuela Dalam Kebijakan “Doctor’s for
oil”.”

1.2. Ruang Lingkup Pembahasan

Dalam sebuah karya ilmiah, ruang lingkup pembahasan merupakan bagian
yang penting untuk memberikan batasan permasalahan yang akan dibahas. Analisa
pada studi Hubungan Internasional memerlukan adanya satu batasan ruang lingkup
yang jelas. Batasan ruang lingkup pembahasan berisi hal-hal yang akan dibahas dalam
karya tulis. Ruang lingkup pembahasan juga dapat membantu penulis agar terhindar
dari penjelasan yang terlalu meluas. Ruang lingkup pembahasan terdiri dari dua

batasan, yaitu batasan materi dan batasan waktu.

1.2.1 Batasan Materi
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Batasan materi berguna untuk menunjukkan ruang pembahasan objek analisa
dari suatu kasus atau masalah yang akan dianalisis, berupa cakupan kawasan atau objek
studi. Dalam karya ilmiah ini, penulis memfokuskan analisis pada upaya Kuba dalam
menggunakan keunggulannya dalam bidang medis untuk menjalin kerja sama bilateral
dengan Venezuela dalam mencukupi kebutuhan minyak dalam negeri, hingga berlanjut
pada upaya Kuba untuk dapat meraih simpati dan citra positif dari dunia internasional

melalui berbagai bantuan tenaga medis dalam misi sosial dan kemanusian.

1.2.2 Batasan Waktu

Batasan waktu diperlukan dalam mengkaji rentang waktu yang dikaji penulis
dalam karya ilmiah. Sebelum menetapkan batasan waktu dalam karya ilmiah ini,
penulis menjelaskan kondisi negara Kuba pada tahun 1960 dimana saat itu Amerika
Serikat mulai menerapkan embargo terhadap Kuba sehingga mempengaruhi kondisi
perekonomian nasional. Citra nasional Kuba mulai terpuruk saat Amerika Serikat juga
membuat kebijakan untuk melarang negara manapun membantu Kuba, terutama
negara-negara Amerika Latin dan anggota NATO (Al-Bimawi, 2017). Namun
demikian, dengan keunggulan medis yang dimiliki Kuba, membuat kebutuhan
kesehatan rakyat tetap terpenuhi dengan baik, hal ini yang akhirnya membuat Fidel
Castro merencanakan untuk dapat membantu negara lain yang membutuhkan bantuan
tenaga medis dari negaranya.

Pada tahun 1960, Kuba mengawali bantuan tenaga medis pertamanya untuk
Chile yang terkena gempa bumi. Fidel Castro juga memiliki gagasan untuk dapat
membantu negara-negara yang kekurangan tenaga medis dengan memberikan
kesempatan belajar di Kuba. Dengan menyadari keunggulan negaranya, pemerintahan
Fidel Castro berupaya memanfaatkannya untuk dapat semakin membantu negara lain
yang membutuhkan bantuan medis, hal ini juga akan memperbaiki citra nasional Kuba
pada dunia internasional. Pada akhirnya keunggulan ini digunakan Kuba untuk
melakukan diplomasi dengan Venezuela dalam kebijakan “Doctor’s for Qil”.

Batasan waktu yang digunakan oleh penulis dimulai dari tahun 1999 sampai

pada tahun 2005. Penulis memilih tahun 1999, karena pada tahun tersebut, Kuba mulai
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secara intensif memperbaiki citra nasionalnya yang dimulai dengan kerja sama bilateral
dengan Venezuela. Selain itu Venezuela mulai dipimpin oleh Hugo Chavez yang
mempunyai ideologi yang sama dengan Fidel Castro, sehingga memudahkan mereka
untuk saling memahami dan beraliansi yang diwujudkan untuk memulai menyiapkan
kerja sama jangka panjang yang saling menguntungkan kedua belah pihak. Penulis
memilih batasan waktu akhir untuk penelitian karya ilmiah pada tahun 2005 karena
pada tahun tersebut terdapat kesepakatan kedua yang semakin menegaskan kerja sama
ini terus berlangsung, dalam hal pengiriman tenaga medis oleh Kuba dan pengiriman
subsidi minyak oleh Venezuela.

1.3. Rumusan Masalah

Dalam menyusun sebuah karya ilmiah, penulis harus paham tentang
permasalahan yang akan ditelitinya. Rumusan masalah merupakan serangkaian
pertanyaan yang dijadikan penulis sebagai acuan dalam melakukan penelitian sehingga
dapat memaparkan pembahasan penelitiannya secara fokus dan terarah. Selain itu
rumusan masalah juga dapat diturunkan menjadi argumen utama, juga metode
penelitian dan teknik pengumpulan data. Dengan adanya rumusan masalah maka dapat
mempermudah penulis dalam menentukan target yang akan diteliti.

Berdasarkan penjelasan tersebut, maka permasalahan yang diangkat dalam
karya ilmiah ini adalah sebagai berikut;

“Apa sebenarnya tujuan Kuba menerapkan Diplomasi Medis terhadap

Venezuela?”

1.4.  Tujuan Penelitian
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Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan diatas maka tujuan
penelitian karya ilmiah ini adalah untuk mengetahui tujuan sebenarnya Kuba
menerapkan diplomasi medis terhadap Venezuela yang dimulai pada tahun 1999,
sehingga berpengaruh terhadap simpati internasional dan peningkatan citra nasional
Kuba.

1.5. Landasan Teori

Dalam melakukan suatu penelitian yang bersifat alamiah, diperlukan adanya
teori maupun konsep sebagai pijakan awal. Teori berfungsi untuk memahami serta
memberikan penjelasan secara sistematis disamping menjelaskan maksud terhadap
berbagai fenomena yang ada. Tanpa menggunakan teori, fenomena tersebut akan sulit
dipahami, disisi lain teori juga berupa sebuah bentuk pertanyaan yang menghubungkan
konsep-konsep yang logis (Plano, 1992: 7).

Teori adalah suatu bentuk pernyataan yang menjawab pertanyaan mengapa
fenomena itu terjadi, atau sebagai upaya untuk memberi makna pada fenomena yang
terjadi (Mas'oed, 1990:219). Penggunaan teori dan konsep dalam penulisan karya tulis
ilmiah memiliki kedudukan yang penting. Dalam menyusun teori dan konsep dapat
dikatakan sebagai cara yang sistematis untuk menggabungkan fenomena dan ilmu
pengetahuan. Menurut Gary W. Moore definisi konsep adalah abstraksi dari
serangkaian peristiwa yang memiliki sifat-sifat yang sama. Konsep atau yang disebut
juga struktur adalah abstraksi yang dijabarkan dari berbagai aspek tingkah laku
manusia yang bervariasi diantara berbagai individu (Sudjana, 2002: 9).

Pada karya tulis ilmiah ini konsep yang digunakan yaitu konsep diplomasi yang
merupakan bentuk dari soft power dalam perkembangan ilmu Hubungan Internasional
dan merupakan praktik negosiasi yang dilakukan oleh perwakilan suatu negara, yang
biasa disebut dengan diplomat. Tujuan dari adanya diplomasi adalah agar tercapainya
kesepakatan yang bermanfaat bagi kedua belah pihak yang melaksanakan tujuan
nasional negaranya. Pengertian diplomasi juga dapat dipahami dengan usaha suatu
negara untuk memperjuangkan kepentingan nasional di kalangan masyarakat

internasional.
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Perkembangan teori Hubungan Internasional tidak terlepas dari pengaruh
dominasi pendekatan realis yang mengaitkan power politics dengan hard power seperti
kekuatan militer dan basis industri suatu negara. Dalam era globalisasi yang dicirikan
oleh pesatnya kemajuan teknologi informasi dan transportasi, interaksi aktor-aktor
Hubungan Internasional juga dipengaruhi oleh soft power. Dalam konteks selanjutnya,
soft power diperlukan tidak hanya sekedar memperkenalkan identitas politik, ekonomi
dan budaya suatu negara di luar negeri, namun mendukung pencapaian tujuan nasional
dalam berbagai bidang seperti kerjasama politik dan keamanan, kerjasama ekonomi,
dan pengembangan pendidikan.

Dalam menjelaskan secara lebih spesifik, penulis memakai konsep Diplomasi
medis. Penulis memakai konsep ini karena dalam proses hubungan antara Kuba dan
Venezuela memakai diplomasi yang melibatkan aktor negara maupun dari praktisi,
dalam hal ini adalah tenaga medis Kuba. Diplomasi medis merupakan diplomasi yang
menggunakan tenaga kesehatan dan upaya kolaborasi antara negara-negara untuk
meningkatkan hubungan dan sekaligus menghasilkan manfaat dalam bidang kesehatan.

Pada karya ilmiah ini, penulis juga menggunakan konsep Nation Branding
yang diciptakan oleh seorang penasihat kebijakan Inggris, Simon Anholt pada tahun
1996. Menurut Anholt, negara telah menjadi jauh lebih sadar akan nilai merek mereka
sebagai aset, memahami penilaian membantu negara-negara memahami investasi yang
mereka buat dengan lebih baik (Teslik, 2007). Dalam politik internasional, citra sebuah
negara menjadi agenda tersendiri yang tetap diperhatikan oleh setiap negara. Namun
demikian, semakin kompleksnya hubungan suatu negara dengan negara lain membuat
reputasi negara menjadi penting hingga saat ini. Pembentukan citra sebuah negara di
dunia internasional tidak hanya ditentukan oleh slogan normatif maupun tidak juga
ditentukan oleh ideologi negara tetapi oleh sikap dan tindakan nyata pemerintah dan
rakyat yang diketahui oleh publik internasional melalui media. Apa yang dilakukan dan
tidak dilakukan oleh suatu negara menentukan apakah suatu negara memiliki citra yang
positif atau negatif di mata dunia internasional. Karena itu basis pembentukan image

atau brand suatu negara di luar negeri adalah penanganan atau manajemen berbagai isu
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politik, ekonomi, sosial budaya dalam negeri yang didasarkan pada nilai-nilai yang
dianut tanpa mengabaikan norma-norma pergaulan internasional.

Penulis memakai konsep ini untuk lebih menjelaskan tujuan Kuba selain
untuk mendapatkan bantuan minyak dari Venezuela juga agar negaranya mendapatkan
citra positif dari dunia internasional atas kemampuan tenaga medis mereka membantu
negara lain yang membutuhkan bantuan tenaga medis. Sebagaimana kita ketahui
bersama bahwa selama ini Kuba mendapatkan berbagai citra negatif akibat ideologi
komunis yang mereka pakai dalam menjalankan pemerintahan. Selain itu, Kuba masih
dikenal sebagai negara dengan tingkat kesejahteraan rakyat yang tidak jauh berbeda

dengan negara-negara komunis lainnya.

1.6. Argumen Utama

Tujuan Kuba tidak hanya untuk mendapatkan minyak dengan harga yang
murah dari Venezuela, tetapi tujuan Kuba terutama berkaitan dengan kebijakan luar
negerinya dalam upaya meningkatkan citra nasional. Selain itu, dengan menjalankan
diplomasi medis, Kuba secara tidak langsung membangun citra positif dalam politik
internasional. Pada akhirnya, dengan semakin meningkatnya citra positif Kuba,

semakin meningkat pula kekuatan politik Kuba dalam hubungan internasional.

1.7. Metode Penelitian

Metode penelitian tidak dapat dihilangkan dalam penulisan karya ilmiah.
Penggunaan metode penelitian sangat berguna dalam membentuk kerangka pemikiran
dan dalam mengolah data yang telah dikumpulkan, sehingga sebuah karya ilmiah
menjadi lebih sistematis. Dalam penulisan karya ilmiah ini, penulis membagi metode
penelitian menjadi dua bagian, yaitu metode pengumpulan data dan metode analisis
data.

1.7.1. Teknik Pengumpulan Data
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Dalam melakukan pengumpulan data, penulis menggunakan metode
pengumpulan data dengan menggunakan studi kepustakaan. Dengan demikian, penulis
tidak terjun langsung ke lapangan dalam melakukan penelitian dan cukup merujuk pada
informasi yang sudah tersedia dan dianggap memiliki tingkat relevansi dengan objek
yang dianalisa. Dalam penulisan ini, data-data yang digunakan adalah bersifat data
sekunder. Untuk mendapatkan data tersebut, penulis menggunakan berbagai sumber
informasi antara lain berasal dari:

1. Perpustakaan Pusat Universitas Jember
2. Perpustakaan FISIP Universitas Jember
Sumber literatur berasal dari:
1. Buku
2. Jurnal
3. Artikel
4. Media Internet

1.7.2. Teknik Analisis Data

Analisis data menjadi sangat penting dilakukan untuk menyederhanakan
permasalahan dan untuk mendapatkan intrepretasi baru dari sebuah fenomena. Dalam
melakukan analisis data suatu penyusunan karya ilmiah, merupakan proses yang
penting untuk mengolah data-data yang diperoleh. Pada penulisan dan penyusunan
karya ilmiah ini penulis menggunakan metode analisis deskriptif kualitatif. Metode
ini dipilih karena dinilai mampu membantu penulis untuk dapat menterjemahkan data-
data sekunder yang sifatnya netral dan wajar ke dalam suatu pembahasan yang menjawab
permasalahan yang ada. Data yang ditemukan akan diinterpretasikan oleh peneliti yang
akan dianalisis secara relevan. Penelitian yang dilakukan oleh peneliti terkait dengan data
yang ada akan diproses menjadi karya ilmiah. Penulis menggunakan data-data yang
diperoleh untuk menggambarkan dan menjelaskan fenomena yang sedang terjadi

berkaitan dengan permasalahan dalam karya ilmiah ini.

1.8 Sistematika Penulisan
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Pendahuluan

Dalam bab ini penulis menjelaskan tentang pendahuluan yang berisi latar
belakang permasalahan, ruang lingkup pembahasan, rumusan masalah,
tujuan penelitian, kerangka teori, metode penelitian dan sistematika

penulisan.

Bab 2. Gambaran Kuba Di Mata Internasional Dan Keunggulan Bidang Medis

Serta Hubungan Kuba dengan Venezuela.

Bab 3.

Bab 4.

Bab 5.

Dalam bab ini penulis menjelaskan tentang bagaimana dunia internasional
menganggap Kuba dan menjelaskan keunggulan Kuba dalam bidang medis.
Bab ini juga menjelaskan awal mula terjalinnya hubungan bilateral antara
Kuba dengan Venezuela, sehingga dapat mewujudkan kebijakan “Doctor’s
for Oil” yang merupakan kesepakatan jangka panjang.

Kebijakan “Doctors for Oil” Kuba Terhadap Venezuela.

Dalam bab ini penulis menjelaskan lebih lanjut tentang kebijakan “Doctor’s for
Oil” serta menjelaskan diplomasi medis yang diterapkan Kuba. Pada bab ini
menjelaskan tentang bagaimana sebuah kerjasama bilateral menghasilkan
kesepakatan jangka panjang yang bertujuan tidak hanya untuk kepentingan
politik dan pemenuhan kebutuhan dalam negeri, tetapi juga tentang misi
kemanusiaan.

Tujuan Penerapan Diplomasi Medis Kuba Terhadap Venezuela

Dalam bab ini berisi penjelasan tujuan sebenarnya Kuba dalam menerapkan
diplomasi medis terhadap Venezuela, sehingga kebijakan “Doctor’s for Oil”
tersebut akhirnya berpengaruh terhadap simpati dunia internasional dan
peningkatan citra nasional negara Kuba.

Kesimpulan

Bab ini memuat kesimpulan yang diambil oleh penulis dari pembahasan
pada bab-bab sebelumnya dan sekaligus merupakan penutup dari

serangkaian karya ilmiah ini.
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BAB 2. GAMBARAN KUBA DI MATA INTERNASIONAL DAN REPUTASI
MEDIS SERTA HUBUNGAN KUBA DENGAN VENEZUELA

2.1 Gambaran Kuba Di Mata Internasional

FLORIDA
(USA)
THE BAHAMAS
O Havana
CuBA
MEXICO

Gambar 2.1. Peta lokasi negara Kuba

Sumber: www.bbc.com. Diakses pada tanggal 12 Januari 2016

Kuba adalah negara yang terletak di Karibia utara pada pertemuan Laut Karibia,
Teluk Meksiko dan Samudera Atlantik. Pada akhir abad ke-15, Spanyol mulai
menginvasi dan mengeksploitasi sumber daya alam dan penduduk pribumi yang terdiri
dari suku Taino dan Siboney. Sebagian besar penduduk pribumi tersebut dijadikan
sebagai budak untuk perkebunan tebu yang pada akhirnya membuat Kuba pada masa
itu terkenal sebagai penghasil gula terbesar di kawasan kepulauan Karibia. Hingga
pada awal abad ke-19, Kuba memasuki era kejayaan produksi gula yang diiringi oleh
adanya mesin uap oleh Richard Trevchik yang disebut “maquina Cornualles”. Pada
tahun 1830 terdapat ribuan pabrik yang masing-masing menghasilkan sekitar 94.000

ton gula. Produksi gula semakin meningkat saat lokomotif uap datang ke Kuba pada
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tahun 1837, sementara itu pada panen tahun 1894, Kuba telah menghasilkan 1 juta ton
gula dan semakin meningkat sampai abad 20 (Hunt, 2013).

Pada tahun 1898, Kuba akhirnya menjadi negara merdeka dari penjajahan
Spanyol. Hal ini membuat Amerika Serikat berinvestasi pada perekonomian Kuba
sehingga mendorong tercapainya perkembangan dan pembangunan infrastruktur yang
diperlukan untuk produksi gula. Meningkatnya kebutuhan gula di Amerika Serikat
antara tahun 1903 hingga tahun 1925 membuat investasi ini semakin berlanjut sehingga
memberikan keuntungan bagi perekonomian Kuba. Dengan tingkat produksi gula yang
tinggi, Kuba berhasil menjadi produsen terbesar di dunia dengan mengekspor hingga
90% hasil panennya ( Pollit, 2004).

Sebelum adanya revolusi, Kuba juga merupakan negara yang dikenal sebagai
tujuan tempat perjudian yang dipenuhi dengan kasino yang mulai dibangun pada tahun
1920-an sehubungan dengan meningkatnya pertumbuhan pariwisata. Selain itu Kuba
juga dikenal karena prostitusi, mafia, hingga kondisi sosial rakyatnya yang
memprihatinkan akibat perjudian. Namun demikian, dengan adanya hal tersebut,
perekonomian Kuba mendapatkan keuntungan dari sektor pariwisata karena adanya
peningkatan jumlah turis mancanegara yang mencapai 200.000 hingga 250.000 turis,
terutama dari Amerika Serikat. Pada tahun 1956, sektor tersebut menghasilkan
keuntungan sebanyak US$ 30.000.000, jumlah yang mendekati 10% dari keuntungan
yang dihasilkan oleh industri gula yang merupakan produk ekspor utama negara
tersebut (Farber, 2015).

Walaupun mendapat keuntungan ekonomi dari industri gula dan pariwisata,
keadaan ini justru hanya dinikmati oleh kalangan kelas atas, sedangkan kondisi sosial
sebagian besar rakyat Kuba justru kurang mendapat perhatian dari pemerintah,
terutama penduduk di daerah pedesaan. Selain itu, hasil produksi gula Kuba semakin
menurun pada pertengahan tahun 1950-an yang berdampak negatif pada perekonomian
rakyat. Dengan tidak adanya pergantian kebijakan dari pemerintah untuk mengatasi
masalah ekonomi, tingkat kemiskinan semakin meningkat (Geiling, 2007). Hal ini pada
akhirnya mengakibatkan terjadinya upaya revolusi yang diawali dengan serangan pada

barak militer Moncada di Kuba timur namun berujung kegagalan.
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Pada tahun 1953, tepat setelah kegagalan serangan yang dipimpin oleh Fidel
Castro, dia menyampaikan pidatonya yang berjudul “La Historia me Absolverad”.
Dalam pidatonya, Fidel Castro menyebutkan perlunya undang-undang reformasi
agraria untuk memberikan jatah kecil bagi petani tanpa tanah dengan kompensasi pada
tuan tanah dan menuntut partisipasi pekerja sebanyak 30% dari semua industri besar,
perdagangan, ataupun pertambangan, termasuk pabrik gula. la juga berjanji bahwa
pemerintah revolusionernya akan menasionalisasi listrik dan telepon hingga menyita
kekayaan bagi mereka yang telah menyalahgunakan kekayaan publik (Farber, 2015).
Hal ini semakin memperkuat posisinya sebagai oposisi dalam perjuangannya melawan
kediktatoran Fulgencio Batista hingga akhirnya mendapatkan kemenangannya pada

tanggal 1 Januari 1959 walaupun diikuti dengan embargo dari Amerika Serikat.

2.2 Keunggulan Medis Kuba

2.2.1 Sejarah Sistem Medis Kuba

Revolusi yang terjadi pada tahun 1959 memiliki pengaruh yang signifikan bagi
perkembangan sistem kesehatan di negara Kuba. Sebelum terjadi revolusi, mayoritas
rakyat Kuba berada dibawah penindasan kediktatoran militer yang dipimpin oleh
pemerintahan Fulgencio Batista. Pada masa itu tidak ada program kesehatan yang
dibiayai pemerintah secara gratis, selain itu layanan kesehatan pada dasarnya
disesuaikan menurut kelas sosial. Populasi negara Kuba terdiri dari kelas kaya yang
secara proporsional kecil tetapi menguasai sebagian besar kekayaan negara. Rakyat
miskin merupakan kelas sosial dengan jumlah terbesar di negara Kuba. Pada kelompok
kelas sosial atas yang sangat kaya, mereka dapat pergi ke rumah sakit milik swasta
yang dikelola oleh dokter independen, sedangkan kelas warga miskin lainnya pergi ke
fasilitas yang tersisa, seperti rumah sakit milik negara yang kurang higienis dan selalu

kekurangan tenaga medis (Roemer, 1976).
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Pada masa itu terdapat layanan yang paling sering digunakan, yaitu Mutualistas,
yang merupakan skema asuransi yang dimiliki dan dioperasikan oleh keluarga.
Layanan ini dimulai oleh imigran dan koloni Spanyol, awalnya dijalankan untuk
keluarga dan teman-teman mereka, hingga akhirnya diperluas dengan menjual
keanggotaan untuk premi bulanan, dan dikenakan biaya prosedur untuk layanan. Selain
itu, ada layanan medis militer yang melayani angkatan bersenjata dan keluarga mereka.
Ada juga layanan medis industri, yang merupakan rumah sakit dan klinik milik
perusahaan yang dijalankan oleh majikan untuk karyawan mereka. Setengah dari
biayanya dibayar oleh majikan, separuh lainnya dengan potongan upah karyawan.
Terakhir, ada fasilitas religius dan sukarela yang berjumlah sedikit dan berkapasitas
terbatas, disponsori oleh gereja-gereja dan hasil sumbangan, fasilitas ini dijalankan
oleh dokter yang untuk hal ini seringkali tidak memungut kompensasi atas layanan
mereka (Roemer, 1991).

Statistik  kesehatan  pra-revolusioner dari penduduk Kuba sangat
memprihatinkan. Penduduk miskin hidup dalam kondisi yang buruk dalam hal
kebersihan, sanitasi dan gizi, hal ini berkontribusi pada tingkat kematian bayi sebesar
60 per 1000 kelahiran hidup, tingkat kematian ibu sebesar 125,3 per 1000 kelahiran
hidup, dan tingkat kematian umum 6,4 per 1.000 orang (Nayeri, 1995). Kondisi yang
dialami akibat dari sistem kesehatan yang hanya mementingkan profit, semakin
maraknya korupsi di pemerintahan, ketimpangan ekonomi, dan ketidakadilan sosial
semakin menyulitkan bagi rakyat yang kurang mampu, hingga pada akhirnya memicu
gerakan revolusioner, yang diawali dari kalangan mahasiswa dan kemudian menyebar
pada kalangan petani. Bagi kalangan tersebut, gerakan ini penting karena berasal dari
orang-orang biasa yang memegang nilai-nilai pribadi, sehingga akan membentuk
ideologi nasional yang baru. Dalam gerakan tersebut rakyat hanya menginginkan
negara Kuba yang lebih sehat dan ada kesetaraan sosial. Hingga akhirnya pada bulan
Januari 1959, pemerintahan Fulgencio Batista berhasil digulingkan oleh Fidel Castro
dan pasukan gerilya yang dipimpinnya.

Salah satu masalah yang menjadi perhatian utama Fidel Castro pada masa itu

adalah sistem kesehatan negaranya. Hal ini terlihat pada distribusi dokter yang tidak
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merata, terdapat jumlah tenaga medis yang tidak seimbang antara di kota-kota besar
dibandingkan dengan daerah pedesaan. Selain itu pada masa pemerintahan
sebelumnya, pelayanan kesehatan dan pendidikan hanya dapat dinikmati oleh kalangan
tertentu saja dan lebih berorientasi pada profit sehingga pelayanan sosial tidak dapat
dinikmati oleh seluruh rakyat (Arah Juang, 2014).

Pasca revolusi, pemerintahan Kuba yg dipimpin oleh Fidel Castro mulai
berfokus untuk meningkatkan sistem pendidikan dan pelayanan sosial pada warga
negaranya. Pada saat itu negara Kuba memulai sebuah program kesehatan bernama
Integral Community Medicine. Para dokter wajib terjun ke pedesaan untuk memberikan
pelayanan, sekaligus memberikan pendidikan kesehatan bagi para petani dan rakyat
miskin. Program tersebut sampai hari ini masih berjalan. Para dokter tersebut tinggal
di komunitas yang dilayaninya. Jadi, bukan rakyat yang mendatangi dokter, tetapi
dokter ada di tengah-tengah rakyat. Model dokter keluarga ala Kuba ini yang kemudian
menjadi kiblat sistem kesehatan di sejumlah negara dunia ketiga (Lubis, 2017).
Pelayanan sosial kepada rakyat lebih diutamakan, hal ini untuk menghindari pelayan
kesehatan yang hanya berorientasi pada profit, yang dapat membuat tenaga medis lebih
mementingkan pelayanan terhadap kalangan yang mampu secara finansial daripada
rakyat biasa yang sangat membutuhkan pelayanan kesehatan.

Dalam Konstitusi Sosialis Kuba, mendapatkan layanan kesehatan dianggap
sebagai hak dan dijamin bagi setiap warga negara. Layanan kesehatan, bersama dengan
makanan, pakaian, perumahan dan pendidikan, adalah prioritas tertinggi (Schwab,
1997: 18). Sistem perawatan kesehatan Kuba bersifat revolusioner, karena alih-alih
berfokus pada keuntungan, sistem tersebut menjadikan fokusnya pada kesehatan
individu, hal yang kurang menjadi prioritas bagi negara-negara kapitalis. Dengan
menetapkan ideologi mereka sebagai dasar, Kuba telah membentuk sistem perawatan
kesehatan mereka menjadi layanan gratis yang merupakan satu aspek dalam filsafat
sosialis mereka.

Kesehatan adalah hak konstitusional, dalam konstitusi negara Kuba terdapat

empat prinsip dasar yang membentuk pondasi filsafat mereka:
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1. Mendapatkan layanan kesehatan adalah hak asasi manusia dan pelayanan
kesehatan bukan merupakan produk untuk mencapai keuntungan ekonomi.

2. Menyediakan layanan kesehatan adalah tanggung jawab negara.

3. Pencegahan dan layanan kuratif terintegrasi dengan pembangunan sosial dan
ekonomi nasional.

4. Masyarakat berpartisipasi dalam mengembangkan dan memelihara sistem
pelayanan kesehatan.

Dengan mengintegrasikan sistem layanan kesehatan kedalam ideologi yang
dianut oleh negara, hal tersebut juga telah menjadikan sistem kesehatan Kuba semakin
berorientasi pada kesehatan individu. Selain itu, hal ini memerlukan pengakuan bahwa
kesejahteraan individu terdiri dari beberapa komponen, dan sistem pelayanan
kesehatan yang efisien harus dirancang untuk memenuhi semua kebutuhan jika itu
ditujukan untuk kesejahteraan rakyat (Roemer, 1976: 3). Secara umum, ada tiga
determinan utama yang mempengaruhi kesejahteraan individu, hal tersebut diantaranya
adalah:

1. Lingkungan fisik: termasuk geografi dan iklim tempat tinggal mereka, dan
kebutuhan dasar seperti perumahan, makanan, dan air.

2. Lingkungan sosial: termasuk pendidikan, pekerjaan, hubungan sosial,
urbanisasi.

3. Ciri-ciri pribadi: atribut seperti usia, jenis kelamin, imunitas, latar belakang
genetik, kebiasaan.

Semua komponen tersebut mempengaruhi kesehatan seseorang secara
keseluruhan. Layanan kesehatan bertanggung jawab untuk memberikan sarana untuk
memenuhi kebutuhan warga negaranya untuk membangun populasi yang sehat.
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) layanan kesehatan yang efektif harus
mempertimbangkan kedua efektifitas medis, yang merupakan Indikator kesehatan
kuantitatif; seperti tingkat kematian bayi, status gizi, dan harapan hidup serta dampak
sosial. Tidak hanya keadilan sosial dan mobilisasi sumber daya masyarakat, tetapi
proses di mana orang mendapatkan kontrol yang lebih besar atas faktor-faktor sosial,

politik, ekonomi, dan lingkungan yang mempengaruhi kesehatan mereka" (latridis,
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1990: 29). Standar-standar yang ditetapkan oleh World Health Organization secara
efektif memenuhi tiga determinan dari model sistem kesehatan. Sistem perawatan
kesehatan Kuba memenuhi semua standar yang ditetapkan oleh organisasi tersebut,
oleh karena itu juga telah memenuhi kebutuhan dasar yang dibutuhkan individu agar

kebutuhan kesehatannya terpenuhi.

2.2.2. Reputasi Sistem Medis Kuba

Pemerintah negara Kuba di bawah kepemimpinan Fidel Castro menetapkan
sistem pelayanan kesehatan berkualitas sebagai prioritas utama untuk rakyatnya.
Diantara berbagai isu yang harus ditangani pasca revolusi, perhatian terutama ditujukan
pada peningkatan layanan kesehatan, melatih para profesional yang sangat dibutuhkan,
serta mengintegrasikan model pemberian perawatan kesehatan yang terfragmentasi ke
dalam satu sistem publik yang mampu menanggapi masalah-masalah kesehatan yang
paling mendesak pada masa itu. Dengan demikian maka dibentuk RMS (Rural Medical
Services) pada tahun 1960, dalam program ini pelayanan kesehatan dilakukan dengan
cara menempatkan ratusan relawan dokter yang baru saja lulus pendidikan ke daerah
terpencil (Keck & Reed, 2012). Hasil dari proses ini dapat dilihat pada meningkatnya
jumlah rumah sakit pedesaan dan ini merupakan awal dari upaya berkelanjutan untuk
mendistribusikan personil dan fasilitas pelayanan kesehatan pada masyarakat yang
paling membutuhkan.

Pemerintah Kuba menggunakan pendekatan layanan kesehatan dan merancang
sistem pengiriman tenaga medis menggunakan pendekatan analisis sistem. Hal ini
diwujudkan pada tahun 1976 dalam program layanan mereka kepada rakyat yang
disebut dengan “Medicine In The Community”. Program ini, tidak hanya berhasil,
tetapi ini adalah contoh dari ideologi kemanusiaan yang komprehensif yang mendasari
sistem pelayanan kesehatan Kuba. Dengan adanya program ini, pada tahun 1985,

selama pertemuan American Public Health Association, Menteri Kesehatan Kuba
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dianugerahi Edward Barsky Award untuk pencapaian Kuba dari tujuan WHO: "Health
for All by the Year 2000" (latridis, 1990).

Para pembuat kebijakan di Kuba meyakini bahwa kesehatan dan penyakit
dipengaruhi oleh interaksi orang-orang dengan lingkungannya, sehingga petugas
kesehatan harus memahami tentang tidak hanya status kesehatan komunitas mereka,
tetapi faktor biologis, sosial, budaya dan ekonomi yang mempengaruhinya. Dengan
adanya hal ini, kurikulum sekolah kedokteran dirancang ulang, program pelatihan
residensi direvisi, dan poliklinik dimasukkan sebagai lokasi pengajaran, dikarenakan
perawatan kesehatan primer menjadi pusat dari sistem nasional yang baru muncul.
Upaya ini disertai dengan pembentukan program nasional utama, yang dirancang
sebagai panduan untuk praktik dan tolak ukur keberhasilan dalam meningkatkan
kesehatan penduduk, yang diantaranya adalah dalam hal kesehatan ibu dan anak,
tentang penyakit menular, penyakit tidak menular yang kronis, dan kesehatan orang
lanjut usia.

Berbagai program tersebut memperluas cakupan kesehatan, meningkatkan
kapasitas teknis sistem dan menghasilkan pendistribusian pelayanan kesehatan menjadi
lebih efisien, sehingga menciptakan status kesehatan yang lebih baik. Dengan demikian
indikator kesehatan Kuba bertransisi dari tipikal kondisi kesehatan orang-orang di
negara berkembang menjadi tipikal tingkat kesehatan negara maju. Bagi negara dunia
ketiga, Kuba telah berhasil mencapai standar tinggi dalam memperbaiki kondisi sosial
warga negaranya. Dalam hal ini Pemerintah Kuba menjadikan kesehatan sebagai salah
satu pilar penting pembangunan. Mengekspor dokter dan bekerja dalam proyek
kesehatan masyarakat telah membantu negara tersebut membangun hubungan
persahabatan dengan negara-negara lain yang membutuhkan tenaga medis.

Sejak tahun 1960, Kuba juga menyediakan pendidikan gratis, termasuk
pendidikan medis, tidak hanya untuk warga negaranya sendiri tetapi juga untuk siswa
dari negara-negara berkembang lainnya. Upaya ini akhirnya mendapatkan respon yang
meningkat setelah terjadinya badai Mitch di Amerika Tengah pada tahun 1998.
Dukungan tenaga medis yang dikirimkan oleh Kuba kepada negara-negara yang

terkena dampak badai di wilayah tersebut, memberikan kesimpulan tentang perlunya
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meningkatkan peluang pelatihan medis bagi penduduk setempat. Hal ini berkontribusi
pada keberlanjutan setiap dukungan medis yang diberikan oleh Kuba, oleh karena itu
pemerintah Kuba mendirikan Sekolah Kedokteran Amerika Latin (ELAM) di Havana
di tahun yang sama. Program pendidikan kedokteran grartis ini diberikan bagi siswa
dari keluarga berpenghasilan rendah yang berkomitmen untuk dapat mempraktekan
ilmunya di masyarakat yang kurang terlayani di negara asal mereka setelah lulus
(Feinsilver, 2008).

Gambar 2.2. Sekolah Kedokteran Amerika Latin (ELAM) di Havana.
Sumber: www.plenglish.com. Diakses pada tanggal 17 Desember 2017

Kuba telah memetakan strategi untuk menyediakan perawatan kesehatan yang
mewakili alternatif dari sistem yang didorong oleh ideologi pasar. Karena lulusan
ELAM tidak memiliki hutang kuliah dan biasanya dipersiapkan dan bersedia bekerja
di mana pun mereka dibutuhkan, mereka dapat memberikan perawatan di daerah

pedesaan bahwa lembaga medis berbasis biaya biasanya tidak melayani dengan baik.

2.3 Tinjauan Historis Hubungan Kuba dengan Venezuela
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Hubungan bilateral antara Kuba dan VVenezuela telah dimulai sejak abad ke-19
ketika Kuba masih dibawah kekuasaan Spanyol. Pada masa itu banyak pejuang yang
berasal dari kedua negara saling bekerjasama dan mencari solusi untuk melawan
kolonialisme. Berbagai upaya dalam meraih kemerdekaan ditempuh namun masih
mengalami kendala, sampai akhirnya terjadi perang antara Spanyol dan Amerika
Serikat pada tahun 1898. Hal ini terjadi karena adanya upaya ikut campur dari Amerika
Serikat pada negara-negara jajahan Spanyol, meledaknya kapal perang USS Maine
yang sedang berlabuh di teluk Havana pada bulan April tahun 1898 adalah penanda
hubungan buruk keduanya dimulai. Amerika Serikat menuduh Spanyol sebagai pihak
yang harus bertanggung jawab dibalik terjadinya peristiwa ini. Kapal perang USS
Maine adalah kapal yang dikirim dari Amerika Serikat untuk membantu melindungi
warga negara dan asetnya selama terjadinya perang memperebutkan kemerdekaan di
Kuba (Trask, 2011). Dengan adanya perang ini, kolonialisme Spanyol di Amerika
Latin menemui akhirnya dan membuat Amerika Serikat mengakuisisi tersebut.

Perang itu berpengaruh pada negara-negara jajahan Spanyol, terutama Kuba
yang meraih kemerdekaannya pada tanggal 20 Mei 1902. Namun demikian,
kemerdekaannya dibatasi oleh Amandemen Platt yang memberikan Amerika Serikat
pengaruh besar dalam berbagai urusan Kuba menyangkut pengawasan keuangan dan
hubungan luar negerinya, selain itu berlakunya amandemen tersebut membuat Kuba
menyewakan teluk Guantanamo kepada Amerika Serikat (Lambert, 2012).

Selama masa kolonialisme Spanyol, Kuba dan Venezuela telah banyak
menjalin hubungan bilateral walaupun secara tidak resmi. Hal itu karena keduanya
masih belum resmi menjadi negara yang berdaulat dan belum memiliki pemerintahan
resmi yang dapat mengakomodir kepentingan resmi kedua negara. Pada tahun 1913
Kuba dan Venezuela menandatangani perjanjian ekstradisi yang menjadi penanda
dalam mengawali hubungan kedua negara pasca kemerdekan Kuba. Hubungan
bilateral itu terus berlanjut sampai terjadi revolusi di negara Kuba pada tahun 1959,

sehingga memiliki pemerintahan yang baru yang dipimpin oleh Fidel Castro.
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Pada masa awal kepemimpinannya, negara Kuba menerapkan program
reformasi pertanahan dan menyita aset Amerika, menempatkan mereka di bawah
kendali pemerintah. Dalam upaya untuk menggulingkan rezim Castro, Amerika Serikat
memangkas kuota gulanya untuk Kuba yang sangat mempengaruhi ekonomi Kuba. Hal
ini membuat Kuba menjalin kerjasama dengan Uni Soviet pada 13 Februari 1960
(Council on Hemispheric Affairs, 2010). Perwakilan dari kedua pemerintahan
menandatangani perjanjian perdagangan yang menjadi dasar bagi kerjasama ekonomi
lebih lanjut yang membuat Kuba dapat bertahan dalam krisis ekonomi pasca revolusi.
Namun, bubarnya Uni Soviet pada tahun 1991 membuat krisis ekonomi Kuba kembali
terulang.

Hubungan antara Kuba dengan Venezuela sendiri masih berjalan semenjak
pemulihan hubungan bilateral pada tahun 1974 dibawah kepemimpinan Carlos Andres
Perez yang menjadi presiden Venezuela saat itu. Sebelumnya, hubungan bilateral
kedua negara sempat mengalami penurunan pada tahun 1961, hal ini disebabkan oleh
adanya Betancourt Doctrine, yang berisi pemutusan hubungan kerjasama antara kedua
negara karena dibawah pemerintahan Romulo Betancourt negara Venezuela memiliki
kebijakan untuk tidak melakukan kerja sama dengan negara yang pemerintahannya
tidak dipilih melalui pemilu. Namun demikian pasca pemulihan, hubungan baik antara
Venezuela dan Kuba mengalami peningkatan yang lebih baik lagi pada tahun 1998,
dimana saat itu Venezuela dipimpin oleh Presiden Hugo Chavez. Selain memiliki
ideologi yang sama, Hugo Chavez juga memiliki kendali atas cadangan minyak
terbesar di dunia.

Pasca runtuhnya Uni Soviet, pemerintahan Fidel Castro mulai berupaya
memperbaiki kondisi perekonomian dan kesejahteraan rakyatnya. Chavez dan Castro
adalah mitra dagang alami karena keduanya sosialis. Lebih penting lagi, bahwa
konstitusi pemerintahan Hugo Chavez dirangkai ulang setelah pemilihannya pada
tahun 1998 mencerminkan dan mendukung banyak aspek dari pemikiran Fidel Castro.
Hal ini terdapat pada Pasal 83, yang menyatakan kesehatan sebagai "hak sosial
mendasar,” sementara Pasal 84 memutuskan untuk menciptakan sistem nasional

kesehatan masyarakat yang dikelola oleh negara (Wilpert, 2003). Pandangan serupa
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tentang obat-obatan adalah sumber alami dari hubungan bilateral yang sehat. Terutama
sejak penandatanganan Perjanjian Kuba-Venezuela pada tahun 2005, kedua negara ini
telah menikmati tingkat kolaborasi yang mendalam.

Sejak tahun 2000, kolaborasi terus menciptakan program termasuk misi sosial
Barrio Adentro, yang telah membawa tiga puluh ribu profesional medis ke Venezuela
untuk meningkatkan perawatan kesehatan gratis bagi penduduk negara anggota OPEC.
Barrio Adentro telah melakukan lebih dari 745 juta pemeriksaan medis selama 9 tahun
sejarahnya dan telah menyelamatkan kehidupan 1,5 juta orang Venezuela. 1,5 juta
warga Venezuela lainnya juga telah menerima operasi mata gratis dari Mission
Miracle, program perawatan kesehatan serupa yang didirikan pada tahun 2004 untuk
menyediakan perawatan optik gratis bagi penduduk (Correo del Orinoco, 2012). Selain
itu, kerja sama juga terus dilakukan dalam bidang lain yang semakin mendekatkan
hubungan kedua negara yang saling bergantung antara Kuba dan Venezuela, terlihat
dalam perdagangan, investasi dan keamanan serta diplomasi. Venezuela menyediakan
pasokan minyak bersubsidi tidak hanya sebagai imbalan dari bantuan dokter Kuba,

namun juga untuk guru, pelatih olahraga, dan penasihat militer.

BAB 3. KEBIJAKAN “DOCTORS FOR OIL” KUBA TERHADAP
VENEZUELA
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3.1 Internasionalisme Medis Kuba

Meskipun mengalami kesulitan ekonomi akibat embargo perdagangan oleh
Amerika Serikat dan runtuhnya Uni Soviet pada tahun 1991, Kuba mampu
mempertahankan indikator kesehatan dengan baik, bahkan bila dibandingkan dengan
beberapa negara maju di dunia (Kath, 2010). Hal ini karena pemerintahan Kuba
memiliki fokus untuk meningkatkan sistem pelayanan sosial pada warga negaranya,
terutama dalam bidang kesehatan. Selain itu, pasca revolusi, Kuba memulai sebuah
program kesehatan bernama Integral Community Medicine. Program tersebut
mewajibkan para dokter untuk terjun ke pedesaan dan memberikan pelayanan,
sekaligus memberikan pendidikan kesehatan bagi para petani dan rakyat miskin (Lubis:
2017). Pemerintah Kuba menerapkan program seperti ini bertujuan untuk menghindari
pelayan kesehatan yang hanya berorientasi pada profit yang dapat membuat para tenaga
medis lebih mementingkan pelayanan terhadap kalangan yang mampu secara finansial
daripada rakyat biasa yang sangat membutuhkan pelayanan kesehatan.

Pemerintah Kuba juga membangun layanan kesehatan yang lebih
tersentralisasi, sehingga penduduk yang tinggal di daerah pedesaan memiliki akses ke
dokter atau rumah sakit. Dengan demikian, pada tahun 1960 El Servicio Medico Rural
atau layanan medis pedesaan didirikan. Tujuan dari layanan ini adalah untuk
menyediakan pencegahan penyakit dan untuk merevitalisasi layanan kesehatan bagi
mereka yang paling membutuhkan, diantaranya adalah karena faktor kemiskinan
ataupun karena faktor jarak yang jauh dari pusat kota (WHO, 2008). Layanan tersebut
juga mewajibkan dokter yang baru lulus untuk melayani di pedesaan selama satu tahun
(Keck & Reed, 2012). Oleh karena itu, Kesehatan dipandang sebagai kepentingan
bersama karena turut mempengaruhi lingkungan sekitar, sehingga menciptakan sistem
pelayanan kesehatan yang setara dan menjangkau semua kalangan adalah langkah yang

penting bagi Kuba.
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Salah satu tujuan paling awal dari pemerintah Kuba dibawah kepemimpinan
Fidel Castro adalah penciptaan sistem perawatan kesehatan terpadu yang akan
memberikan perawatan kesehatan menyeluruh bagi semua (Feinsilver, 1993). Upaya
tersebut menghasilkan rasio dokter tertinggi di dunia terhadap populasi. Sebelumnya,
rasio dokter Kuba adalah satu dokter untuk setiap 1.393 orang pada tahun 1970
meningkat menjadi satu dokter untuk setiap 159 orang pada tahun 2005 (Feinsilver,
2006). Visi Kuba tentang perawatan kesehatan universal sebagai hak asasi manusia
dasar selalu melampaui batas-batas domestiknya.

Dengan tingkat pelayanan kesehatan yang memadai bagi rakyatnya,
pemerintahan Kuba yang dipimpin oleh Fidel Castro mulai mengirimkan bantuan
medis bagi negara-negara yang membutuhkan. la menganggap hal ini merupakan
bentuk solidaritas kemanusiaan dan upaya membayar dukungan yang telah diterimanya
selama keberhasilan revolusi pada tahun 1959 (Mason, 2010: 26). Pasca revolusi pada
tahun 1959, diplomasi medis telah menjadi alat kebijakan luar negeri bagi Kuba untuk
dapat berkontribusi dalam hubungan internasional. Seperti halnya yang terjadi pada
tahun 1960, Kuba mengawali bantuan tenaga medis pertamanya untuk Chile yang
terkena gempa bumi, yang mana pada waktu itu Chile dan Kuba masih belum memiliki
hubungan diplomatik. Selain itu, pada tahun 1963 Kuba juga mengadakan perjanjian
dengan pemerintah Aljazair yang baru, menghasilkan pengiriman sebanyak 58 dokter
dan petugas kesehatan lainnya. Sejak saat itu setidaknya ada 100 negara lain yang telah
menyepakati perjanjian berkelanjutan dengan Kuba yang melibatkan total lebih dari
100.000 profesional tenaga kesehatan (Kirk, 2009: 3)

Terdapat empat faktor utama yang memungkinkan Kuba menerapkan
diplomasi medis sebagai kontribusinya dalam hubungan internasional (Feinsilver,
2008: 275-276). Empat faktor tersebut diantaranya adalah:

1. Salah satu faktor yang membuat Kuba dihormati dikalangan kesehatan
internasional adalah pemerintah negara tersebut menerapkan sistem
pelayanan kesehatan bagi seluruh kalangan. Hal ini yang membuat Kuba

meraih pencapaian indikator kesehatan negara maju. Hal ini bahkan
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dianggap sebagai model sistem perawatan berbasis primer yang
mewujudkan cita-cita dan prinsip-prinsip Deklarasi Kesehatan untuk
Semua Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Meskipun model Kuba jauh
dari sempurna dan selalu ada kekurangan tertentu, fokusnya adalah pada
pencegahan penyakit dan promosi kesehatan.

. Pemerintah Kuba menjadikan pencapaian indikator kesehatan negara maju
sebagai prioritas nasional. Daripada membandingkan indikator kesehatan
Kuba dengan negara-negara lain pada tingkat perkembangan yang sama, ia
mulai membandingkannya dengan yang ada di Amerika Serikat yang
merupakan negara yang lebih maju. Hal ini terutama berlaku untuk angka
kematian bayi dan harapan hidup saat lahir, yang dianggap sebagai
indikator proksi untuk pembangunan sosial ekonomi karena mereka
termasuk sejumlah indikator penting. Dari indikator tersebut, yang paling
penting adalah sanitasi, nutrisi, layanan medis, pendidikan, perumahan,
pekerjaan, pemerataan sumber daya, dan pertumbuhan ekonomi. Dengan
fokus dan niat ini, Kuba sejak lama mencapai indikator kesehatan yang
sebanding dengan Amerika Serikat.

. Adanya kemauan politik dan visi untuk fokus pada kesehatan sebagai hak
asasi dasar manusia. Hal ini karena Fidel Castro menganggap bahwa
kesehatan individu merupakan metafora dari kesehatan tubuh politik.

. Tenaga dokter yang mumpuni dan dipersiapkan untuk melakukan bantuan
kesehatan di luar negeri. Hal ini merupakan faktor penting dalam diplomasi
medis Kuba. Para tenaga medis tersebut telah dibekali dengan pelatihan
komprehensif dan terlatih. Hal ini karena Kuba telah menerapkan sistem
pendidikan kedokteran yang telah diubah untuk dapat beradaptasi dalam
berbagai kondisi lapangan. Ini adalah tipe dokter yang dapat dikirim ke
pedalaman negara-negara berkembang yang tersebar luas dan dapat bekerja
walaupun tanpa semua perlengkapan teknologi tinggi yang biasanya

dibutuhkan oleh para dokter negara-negara maju.
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3.2.  Proses Terbentuknya Kebijakan “Doctor’s For Oil”

Hubungan bilateral antara Kuba dengan Venezuela telah berlangsung mulai
abad ke-19, dimana pada waktu itu kedua negara tersebut masih dalam masa
kolonialisme Spanyol. Namun demikian, dalam perjalanannya hubungan bilateral
tersebut mengalami berbagai kemajuan ataupun kemunduran. Seperti halnya yang
terjadi pada tahun 1913, Kuba dan Venezuela menandatangani perjanjian ekstradisi
yang menjadi penanda dalam mengawali hubungan kedua negara pasca kemerdekan
Kuba. Hubungan bilateral itu terus berlanjut sampai terjadi revolusi di negara Kuba
pada tahun 1959, sehingga memiliki pemerintahan baru yang dipimpin oleh Fidel
Castro.

Pada masa awal kepemimpinannya, negara Kuba menerapkan program
reformasi pertanahan dan menyita aset Amerika Serikat, menempatkan mereka di
bawah kendali pemerintah. Dalam upaya untuk menggulingkan rezim Castro, Amerika
Serikat memangkas kuota gulanya untuk Kuba. Hal ini sangat mempengaruhi ekonomi
Kuba dan membuat Kuba menjalin kerjasama dengan Uni Soviet pada tanggal 13
Februari 1960 (Council on Hemispheric Affairs, 2010). Perwakilan dari kedua
pemerintahan menandatangani perjanjian perdagangan yang menjadi dasar bagi
kerjasama ekonomi lebih lanjut yang membuat Kuba dapat bertahan dalam krisis
ekonomi pasca revolusi dan embargo dari Amerika Serikat. Namun, bubarnya Uni
Soviet pada tahun 1991 membuat krisis ekonomi Kuba kembali terulang.

Hubungan antara Kuba dengan Venezuela sendiri masih berjalan semenjak
pemulihan hubungan bilateral pada tahun 1974 dibawah kepemimpinan Carlos Andres
Perez yang menjadi Presiden Venezuela saat itu. Sebelumnya, hubungan bilateral
kedua negara sempat mengalami penurunan pada tahun 1961, hal ini disebabkan oleh
adanya Betancourt Doctrine, yang berisi pemutusan hubungan kerjasama antara kedua
negara karena dibawah pemerintahan Romulo Betancourt negara Venezuela memiliki
kebijakan untuk tidak melakukan kerja sama dengan negara yang pemerintahannya

tidak dipilih melalui pemilu. Namun pasca pemulihan, hubungan baik antara
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Venezuela dan Kuba mengalami peningkatan yang lebih baik lagi pada tahun 1998,
dimana saat itu VVenezuela baru dipimpin oleh presiden Hugo Chavez. Selain memiliki
ideologi yang sama, Hugo Chavez juga memiliki kendali atas cadangan minyak
terbesar di dunia.

Alasan lain Kuba menjalin hubungan diplomatik dengan Venezuela adalah
karena faktor sumber daya minyak yang dimiliki oleh VVenezuela akan dapat membantu
Kuba mengatasi krisis ekonomi pasca runtuhnya Uni Soviet pada tahun 1991. Sebelum
adanya kerja sama ini, Kuba sempat mengalami krisis akibat runtuhnya Uni Soviet
yang merupakan mitra dagang terbesar bagi Kuba. Krisis diperparah dengan semakin
berkurangnya sumber daya energi hidrokarbon dalam bentuk bensin, solar dan produk
sejenisnya. Hal ini mengakibatkan penurunan penggunaan alat transportasi pribadi,
perombakan industri, hingga pengenalan sistem pertanian yang baru. Selain itu,
layanan transportasi umum juga mengalami penurunan akibat semakin langkanya
bahan bakar.

Runtuhnya blok Soviet dan perjanjian perdagangan preferensial yang telah
dibuat menyebabkan penurunan sementara program bantuan medis internasional Kuba,
tetapi hal ini tidak membuat pemerintah Kuba berhenti menyalurkan bantuannya pada
negara yang membutuhkan. Dengan berkuasanya Hugo Chavez di Venezuela dan
peningkatan hubungan pada tahap berikutnya, Kuba mendapatkan dukungan finansial
dan moral untuk melanjutkan program diplomasi medisnya. Dalam perjanjian
“Doctor’s for Qil”, Venezuela tidak hanya menjadi penerima manfaat langsung dari
layanan medis Kuba, tetapi juga mendukung perluasan layanan tersebut ke negara-
negara lain.

Bantuan tenaga medis juga memungkinkan Kuba untuk memenuhi tujuan
nasionalnya, yaitu memanfaatkan penduduknya yang berpendidikan tinggi sebagai
sumber pendapatan ekspor sambil mengejar tujuan kemanusiaannya dari solidaritas
internasional. Dengan adanya bentuk bantuan medis dari Kuba, merupakan hal yang
sangat berguna bagi negara-negara miskin dengan perawatan medis yang tidak
memadai. Dengan demikian Kuba telah memanfaatkan kesempatan untuk memperluas

model kesehatan publiknya melalui perjanjian perdagangan yang menguntungkan
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dengan memanfaatkan keahlian rakyatnya, yang merupakan salah satu sumber daya
yang paling berharga.

Sejak saat itu pemerintahan Fidel Castro mulai berupaya memperbaiki kondisi
perekonomian dan kesejahteraan rakyatnya kembali. Chavez dan Castro adalah mitra
dagang alami karena keduanya sosialis. Lebih penting lagi, bahwa konstitusi
pemerintahan Hugo Chavez dirangkai ulang setelah pemilihannya pada tahun 1998
mencerminkan dan mendukung banyak aspek dari pemikiran Fidel Castro. Hal ini
terdapat pada Pasal 83, yang menyatakan kesehatan sebagai "hak sosial mendasar,"
sementara Pasal 84 memutuskan untuk menciptakan sistem nasional kesehatan
masyarakat yang dikelola oleh negara (Wilpert, 2003). Pandangan serupa tentang
kesehatan adalah sumber alami dari hubungan bilateral yang baik.

Kuba memerlukan waktu empat puluh tahun dan banyak kesulitan ekonomi
sebelum menerima perdagangan, kredit, bantuan, dan investasi preferensial yang
sangat dibutuhkan oleh ekonomi Kuba dari Venezuela. Bagaimanapun, pada tahun
1959, Fidel Castro gagal mencari dukungan keuangan dan minyak dari presiden
Venezuela sebelumnya, Romulo Betancourt. Dengan pemerintahan Venezuela yang
dipimpin oleh Hugo Chavez, hal tersebut telah menciptakan peluang dan dukungan
keuangan untuk memperluas diplomasi medis Kuba.

Cadangan minyak Venezuela termasuk di antara sepuluh besar di dunia.
Minyak menghasilkan sekitar 80 persen dari total pendapatan ekspor negara,
menyumbang sekitar setengah dari pendapatan pemerintah pusat, dan bertanggung
jawab atas sekitar sepertiga dari produk domestik bruto (PDB) negara. Kenaikan harga
minyak dunia dalam beberapa tahun terakhir telah memungkinkan Presiden Venezuela
Hugo Chavez untuk memperluas belanja program sosial, meningkatkan hubungan
komersial dengan negara lain, dan meningkatkan profil internasionalnya sendiri.

Produksi minyak Venezuela tidak bisa terlepas dari peran PDVSA (Petroleos
de Venezuela, S.A.), perusahaan perminyakan milik negara Venezuela, mengawasi
eksplorasi, produksi, penyempurnaan, dan ekspor minyak serta eksplorasi dan produksi
gas alam. Ini adalah perusahaan minyak terbesar ketiga di dunia setelah Saudi Aramco

dan ExxonMobil (Alvarez, 2009). Menurut laporan OPEC, cadangan sumber daya
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minyak bumi Venezuela masih diatas Arab Saudi yang memiliki cadangan minyak
bumi sebanyak 21, 9% dari seluruh cadangan minyak bumi yang dimiliki negara-
negara yang tergabung dalam organisasi tersebut. Dengan demikian, Venezuela
merupakan salah satu negara dengan cadangan minyak terbesar di dunia. Venezuela
masih berada diurutan pertama sebagai negara dengan jumlah cadangan minyak
terbesar di dunia. Dengan sumber daya minyak yang melimpah, suatu negara dapat
menggunakannya sebagai kekuatan dalam politik internasional.

Bagi Venezuela, dengan memiliki sumber daya minyak yang melimpah,
memiliki keuntungan tersendiri dalam upaya negara tersebut menjalin hubungan
dengan negara lain. Semakin meningkatnya kebutuhan minyak bumi membawa
kentungan perekonomian bagi negara tersebut. Minyak bumi merupakan salah satu
sumber energi yang akan dibutuhkan untuk berbagai keperluan. Semakin meningkat
jumlah populasi dunia, maka semakin meningkat pula jumlah energi yang digunakan.
Selain itu, peningkatan pengggunaan transportasi konvensional membuat permintaan
akan bahan bakar minyak juga meningkat. Kemudian dalam bidang penyediaan
kebutuhan lain seperti kebutuhan di bidang pertanian modern dengan alat-alatnya yang
membutuhkan bahan bakar minyak untuk dapat beroperasi. Kebutuhan akan sumber
daya minyak di bidang industri adalah yang paling besar bila dibandingkan dengan
bidang lain, hal ini pada akhirnya berpengaruh pada pengambilan kebijakan yang
dilakukan oleh pemerintahan suatu negara agar kepentingan nasionalnya tercapai dan

mendapatkan keuntungan lain dari sumber daya negaranya.

3.1.1. Bentuk Kerja Sama Dalam Kebijakan “Doctor’s For Oil”
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Gambar 3.1. Proses penandatangan Convenio Integral de Cooperacion.
Sumber: en.granma.cu. Diakses pada tanggal 18 November 2018.

Dengan terpilihnya Hugo Chavez sebagai Presiden VVenezuela pada tahun 1999,
hubungan bilateral kedua negara menjadi semakin erat berkat adanya berbagai kerja
sama yang terjalin. Kerja sama tersebut dimulai dengan adanya perjanjian kerjasama
terpadu yang disepakati pada bulan Oktober 2000. Fidel Castro dan Hugo Chavez
menandatangani Convenio Integral de Cooperacion, dimana per harinya Venezuela
akan mengirimkan 53.000 barel minyak untuk Kuba dengan subsidi hingga 40%
(Alvarez, 2009). Sedangkan sebagai balasannya, Kuba mengirimkan tenaga ahli di
bidang medis, pendidikan, hingga ilmu pengetahuan dan teknologi (Pram, 2013: 26).
Kesepakatan ini bermula dari keinginan antara Kuba dengan Venezuela untuk semakin
mempererat hubungan bilateral dan memperkuat kerja sama dalam memenuhi
kepentingan nasionalnya.

Selama ini Kuba telah mempraktikkan diplomasi medis, program kerja sama
medis dengan Venezuela sejauh ini merupakan program terbesar dan paling jauh yang

pernah dicoba oleh Kuba. Sejak berdirinya program Barrio Adentro pada tahun 2003
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di Venezuela, tenaga medis profesional Kuba telah pergi ke Venezuela secara massal
sebagai bagian dari perjanjian yang telah dibuat, yang pertama kali ditandatangani pada
tahun 2000. Hal ini tak lepas dari kebijakan pemerintah Kuba mendukung perawatan
kesehatan universal sebagai hak asasi manusia yang paling dasar dan merupakan
tanggung jawab negara untuk diabadikan dalam Konstitusi Kuba pasca revolusi. Selain
itu, mereka segera berpendapat bahwa kesehatan penduduk adalah metafora untuk
kesehatan tubuh politik. Hal ini menyebabkan pembentukan sistem kesehatan nasional
yang dari waktu ke waktu telah berkembang menjadi model yang dipuji oleh para ahli
kesehatan internasional, termasuk Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) dan Organisasi
Kesehatan Pan Amerika (P.A.H.O).

Bentuk kerja sama dalam kebijakan “doctor’s for oil” adalah berdirinya
program Barrio Adentro yang merupakan program nasional yang salah satu tujuannya
untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat miskin dan terpinggirkan
di Venezuela. Barrio Adentro merupakan upaya untuk memberikan bentuk nyata
kesehatan universal, yang berusaha menjamin tersedianya akses terhadap kualitas dan
pemenuhan kebutuhan medis bagi semua warga Venezuela. Program ini mendapat
pujian dari Organisasi Kesehatan Pan Amerika dan WHO, karena telah berkontribusi
dalam penurunan kematian bayi, dari 23 kematian menjadi 20 pada laki-laki dan 19
kematian menjadi 17 pada bayi perempuan per 1000 kelahiran antara tahun 2003
hingga tahun 2005 (Jones, 2008).

Pada tahun 2004 dan tahun 2005, Barrio Adentro menyediakan pelayanan
konsultasi empat kali lebih banyak daripada jaringan rawat jalan konvensional, yang
mana 40% dari pelayanan tersebut adalah kunjungan rumah. Dalam survei yang
dilakukan oleh Institut Statistik Nasional pemerintah Venezuela (INE) di Caracas, 97
persen responden mengatakan bahwa mereka puas atau sangat puas dengan konsultasi
medis umum mereka, dan 98 persen mengatakan mereka memiliki sedikit atau tidak
ada kesulitan mendapatkan akses ke kesehatan. Sementara itu sebelum adanya Barrio
Adentro, 88,5 persen mengatakan bahwa mereka memiliki beberapa atau kesulitan
untuk mendapatkan akses ke perawatan kesehatan (Pan American Health Organization,
2006).
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Dalam program ini, para dokter Kuba menghabiskan pagi hari untuk
mendampingi pasien di klinik berjalan di lingkungan sekitar. Pada sore hari, para
dokter menemui pasien berdasarkan panggilan ataupun memeriksa keadaan penduduk
di rumah dan memfasilitasi berbagai kelas masyarakat. Dokter melakukan sensus,
pencatatan prevalensi penyakit dan masalah seperti kurangnya perumahan atau air
bersih. Awalnya, masalah yang paling sering dihadapi para dokter adalah kekurangan
gizi dan buta huruf. Interaksi klinis yang positif antara tenaga medis dan pasien juga
mempengaruhi tingkat keberhasilan program ini. Hal ini pada akhirnya dapat menjadi
cara pemerintah melalui peran tenaga medis untuk dapat berkontribusi dan mengatasi

kesenjangan kesehatan (Sirr, 2007).

3.2 Keberlanjutan Kebijakan “Doctor’s for Oil”

Jangkauan medis Kuba sangat disubsidi oleh Venezuela. Sejak 2005,
pemerintah Venezuela di bawah kepemimpinan Hugo Chavez, telah menyediakan
minyak dengan harga terjangkau kepada pemerintah Kuba yang kekurangan uang
dengan balasan bantuan 3.000 dokter dan pendirian 600 Klinik kesehatan
komprehensif, 600 pusat rehabilitasi dan terapi fisik, dan 35 pusat diagnostik
berteknologi tinggi, serta melaksanakan program operasi mata untuk pasien Venezuela.
Sebagai gantinya, Kuba menerima minyak dengan subsidi hingga 40% (Alvarez,
2009). Dalam beberapa tahun terakhir program ini telah berkembang, dengan Kuba
berjanji untuk mendidik lebih banyak dokter dari seluruh dunia dengan imbalan
peningkatan dana dari Venezuela. Melalui Operation Miracle, di mana Pemerintah
Venezuela mendanai dokter Kuba untuk melakukan operasi mata di negara ketiga,
lebih dari 600.000 prosedur telah dilakukan dalam dekade terakhir (Bliss, 2011: 9).

Pada bulan Februari 2005, Venezuela meningkatkan pengiriman minyak
bersubsidi untuk Kuba sebanyak 90.000 barel per hari. Jumlah tersebut hanya 3,5%

dari total produksi minyak domestik Venezuela per hari. Namun bagi Kuba jumlah
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tersebut sangat besar, bahkan dengan pasokan tersebut membuat Kuba dapat
mengekspor kembali minyak dari Venezuela dengan harga pasar dunia. Sedangkan
pada bulan April 2005, Kuba menyepakati untuk meningkatkan jumlah tenaga medis
ke Venezuela menjadi 30.000 dan memulai program kesehatan dengan lebih banyak
(Pram, 2013: 27).

Pendidikan kedokteran juga merupakan bagian dari perjanjian kerjasama Kuba-
Venezuela di mana Kuba setuju untuk melatih 40.000 dokter dan 5.000 petugas
kesehatan di Venezuela dan memberikan beasiswa medis penuh ke sekolah-sekolah
medis Kuba untuk 10.000 mahasiswa kedokteran dan perawat Venezuela. Selama
kelulusan pertama ELAM (Escuela Latinoamericana De Medicina) pada bulan Agustus
2005, Presiden Venezuela Hugo Chavez mengumumkan bahwa negaranya juga akan
mendirikan Sekolah Kedokteran Amerika Latin kedua, sehingga bersama-sama dengan
Kuba, kedua negara akan dapat memberikan pelatihan medis gratis kepada setidaknya
100.000 dokter dari negara berkembang selama 10 tahun ke depan (Prensa Latina:
2008). Selain manfaat kemanusiaannya yang sangat besar, program ini dapat semakin

meningkatkan hubungan baik kedua negara.

l)l)l\ DIC N

Gambar 3.2. Beberapa mahasiswa internasional kedokteran ELAM.
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Afrika dan Amerika Latin. Pengalaman positif mereka bekerja dengan profesional
kesehatan Kuba juga telah membuat para pembuat keputusan di Prancis dan Jepang
untuk mendukung pekerjaan Kuba di Haiti pada saat bencana alam terjadi disana (Bliss,
2011: 9-10).

BAB 5
KESIMPULAN

Kuba merupakan salah satu negara yang mempunyai keunggulan dalam bidang
medis, hal tersebut dapat dijadikan alasan tersendiri bagi negara lain untuk dapat
menjalin kerja sama dengan Kuba. Pemerintah negara tersebut menetapkan sistem
pelayanan kesehatan berkualitas sebagai prioritas utama untuk rakyatnya di bawah
kepemimpinan Fidel Castro. Dengan adanya hal ini, kurikulum sekolah kedokteran
dirancang ulang, program pelatihan residensi direvisi, dan poliklinik dimasukkan
sebagai lokasi pengajaran, hal ini dikarenakan perawatan kesehatan primer menjadi
pusat dari sistem nasional yang baru muncul. Dengan demikian indikator kesehatan
Kuba bertransisi dari tipikal kondisi kesehatan orang-orang di negara berkembang
menjadi tipikal tingkat kesehatan negara maju. Bagi negara dunia ketiga, Kuba telah
berhasil mencapai standar tinggi dalam memperbaiki kondisi sosial warga negaranya.

Revolusi yang terjadi pada tahun 1959 memiliki pengaruh yang signifikan bagi

perkembangan sistem kesehatan di negara Kuba. Sebelum terjadi revolusi, mayoritas
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rakyat Kuba berada dibawah penindasan kediktatoran militer yang dipimpin oleh
pemerintahan Fulgencio Batista. Pada masa itu tidak ada program kesehatan yang
dibiayai pemerintah secara gratis, selain itu layanan kesehatan pada dasarnya
disesuaikan menurut kelas sosial. Pada masa itu pula, Kuba masih dikenal sebagai
tujuan tempat perjudian yang dipenuhi dengan kasino yang mulai dibangun
sehubungan dengan meningkatnya pertumbuhan pariwisata. Selain itu, Kuba juga
dikenal karena prostitusi, mafia, hingga kondisi sosial rakyatnya yang memprihatinkan
akibat perjudian. Hal ini membuat citra nasional Kuba menjadi kurang baik bagi dunia
internasional.

Dalam politik internasional, citra sebuah negara menjadi agenda tersendiri yang
tetap diperhatikan oleh setiap negara. Pembentukan citra sebuah negara di dunia
internasional tidak hanya ditentukan oleh slogan normatif maupun tidak juga
ditentukan oleh ideologi negara, tetapi oleh sikap dan tindakan nyata pemerintah dan
rakyat yang diketahui oleh publik internasional. Dalam konsep Nation Branding,
penerapan diplomasi medis yang dilakukan oleh Kuba adalah upaya pemerintah yang
terkoordinasi untuk mengelola citra suatu negara dalam hubungan internasional.
Berdasarkan konsep tersebut, upaya itu dipandang sebagai alat politik yang kuat,
terutama untuk negara-negara kecil pinggiran yang ingin memperkuat posisi dalam
bersaing melawan kekuatan ekonomi, keuangan atau militer negara-negara adidaya.

Berdasarkan analisa dapat disimpulkan bahwa dalam menjalin hubungan
internasional, diplomasi medis yang dilakukan oleh pemerintah Kuba tidak hanya
didasarkan pada kalkulasi rasional untuk memenuhi kebutuhan dalam negerinya yang
berupa minyak bumi dan perbaikan perekonomian saja, tetapi merupakan upaya
membangun citra positif negara Kuba di mata internasional. Bekerjasama dengan
Venezuela membuat upaya tersebut meraih hasil yang baik, terlebih lagi Hugo Chavez

dan Fidel Castro memiliki paham yang sama dalam mengelola negara.
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