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KATA PENGANTAR 
 

Segala puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan 

Yang Maha Esa atas rahmat-Nya, sehingga buku 

Kesehatan Global ini dapat terwujud. Buku ini hadir 

untuk memberikan pemahaman tentang isu-isu 

kesehatan yang melampaui batas negara, seiring dengan 

dunia yang semakin terhubung. Tantangan kesehatan 

saat ini tidak hanya berkaitan dengan penyakit atau 

perawatan medis, tetapi juga terkait perubahan sosial, 

ekonomi, lingkungan, dan mobilitas manusia. Dengan 

buku ini, kami berharap pembaca dapat melihat 

kesehatan sebagai tanggung jawab bersama yang 

memerlukan kerja sama, inovasi, dan solidaritas global. 

Buku ini disusun sebagai referensi bagi dosen, 

mahasiswa, dan praktisi kesehatan. Selain teori dan 

konsep dasar, buku ini juga menyajikan kebijakan terkini, 

studi kasus, dan pengalaman praktis yang relevan dengan 

kondisi kesehatan global saat ini. Bahasa yang digunakan 

mudah dipahami, namun tetap berbasis bukti, sehingga 

dapat menjadi jembatan antara ilmu akademik dan 

praktik nyata di lapangan. 

Selain aspek medis, buku ini menekankan 

pentingnya memahami determinan sosial, ketimpangan 

akses, hak asasi manusia, dan keberlanjutan sistem 

kesehatan. Pendekatan yang disajikan bersifat 
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multidimensional, membantu pembaca melihat 

kesehatan secara lebih luas dan strategis, serta 

mendorong pemikiran kritis tentang keadilan dan 

kesetaraan dalam pelayanan kesehatan global. 

Kami menyampaikan terima kasih kepada semua 

pihak yang telah mendukung penyusunan buku ini, 

termasuk para peneliti, pakar, dan praktisi kesehatan. 

Semoga Kesehatan Global menjadi referensi yang 

bermanfaat, memicu rasa ingin tahu, serta mendorong 

kolaborasi dan inovasi dalam meningkatkan kesehatan 

masyarakat di seluruh dunia. 

 

   Jakarta, 14 November 2025 

      

 

      Penulis 
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BAB 1. PENDAHULUAN KESEHATAN GLOBAL 

 

A. Pengertian dan Konsep Kesehatan Global 

Kesehatan global (global health) merupakan 

bidang kajian dan praktik yang berorientasi pada 

peningkatan derajat kesehatan dan pemerataan keadilan 

kesehatan bagi seluruh populasi dunia (Koplan et al., 

2009; Duke Global Health, n.d.). Cakupan kesehatan 

global melampaui batas geografis dan menuntut 

kolaborasi lintas negara serta pendekatan multidisiplin, 

sebab banyak determinan kesehatan bersifat lintas 

teritorial (Koplan et al., 2009). Dengan demikian, konsep 

ini tidak terbatas pada bantuan internasional, tetapi 

mencakup kebijakan, struktur sosial, dan factor - faktor 

global yang memengaruhi kondisi kesehatan masyarakat 

di berbagai negara (“What is Global Health? Key 

concepts”, 2020). 

Ciri utama dari kesehatan global adalah perhatian 

terhadap isu - isu yang tidak bisa diselesaikan oleh satu 

negara secara mandiri karena dampaknya berskala 

internasional (Frenk et al., 2010; Chen et al., 2020). 

Pandemi COVID-19, penyebaran resistensi antimikroba, 

serta perubahan iklim yang memengaruhi pola penyakit 

menular dan tidak menular menjadi contoh nyata 

bagaimana kesehatan global menuntut kerja sama 

antarnegara (Chen et al., 2020). Dengan demikian, 

konsep “global interconnectedness” menjadi inti dari 
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kesehatan global, yang menegaskan bahwa masalah 

kesehatan di satu wilayah dapat memengaruhi wilayah 

lain di seluruh dunia. 

Selain itu, kesehatan global berkembang sebagai 

disiplin ilmiah yang menggabungkan penelitian, 

pendidikan, dan implementasi kebijakan berbasis bukti. 

Tujuannya adalah menciptakan solusi kolektif terhadap 

tantangan kesehatan lintas negara melalui kolaborasi 

antardisiplin seperti kedokteran, ekonomi, kebijakan 

publik, dan teknologi (Chen et al., 2020). Melalui 

pendekatan ini, kesehatan global bukan hanya konsep 

normatif, tetapi juga kerangka kerja strategis yang 

mendorong inovasi dan pertukaran pengetahuan lintas 

wilayah. 

Aspek keadilan (equity) menjadi nilai moral utama 

dalam kesehatan global. Fokusnya tidak hanya 

meningkatkan rata-rata indikator kesehatan, tetapi juga 

mengurangi kesenjangan antar kelompok sosial dan 

ekonomi (Koplan et al., 2009; UKHSA, 2018). Oleh karena 

itu, intervensi global health biasanya diarahkan pada 

kelompok yang paling rentan, dengan memperhatikan 

pemerataan akses layanan kesehatan dan penghapusan 

hambatan struktural yang menyebabkan ketimpangan. 

Prinsip ini memperkuat gagasan bahwa solidaritas dan 

kemitraan internasional adalah kunci untuk mencapai 

keadilan kesehatan global. 
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Menurut World Health Organization (WHO, 1948), 

kesehatan bukan hanya ketiadaan penyakit, melainkan 

kondisi kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang utuh. 

Definisi ini menjadi dasar bagi konsep kesehatan global 

yang menekankan kesejahteraan komprehensif, 

termasuk upaya pencegahan dan promosi kesehatan di 

seluruh dunia. Meskipun sering dinilai idealistis, 

pandangan WHO ini tetap menjadi fondasi etis dan 

filosofis bagi kebijakan dan program kesehatan global 

(Knuiman, 2023). 

Secara keseluruhan, kesehatan global 

mencerminkan upaya bersama untuk meningkatkan 

derajat kesehatan umat manusia melalui kerja sama 

lintas batas, pendekatan interdisipliner, dan kebijakan 

yang berpihak pada keadilan. Bidang ini menegaskan 

bahwa tantangan kesehatan modern seperti pandemi, 

perubahan iklim, dan ketimpangan akses tidak dapat 

diselesaikan oleh satu negara, melainkan memerlukan 

komitmen global yang berpijak pada solidaritas, 

kesetaraan, dan tanggung jawab bersama. 

 

B. Ruang Lingkup dan Dimensi Globalisasi Kesehatan 

Globalisasi kesehatan menggambarkan 

bagaimana masalah kesehatan tidak lagi dapat dibatasi 

oleh batas negara, karena dipengaruhi oleh pergerakan 

manusia, arus perdagangan, dan kemajuan teknologi 

komunikasi yang semakin pesat (Labonté, 2018). Ruang 
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SINOPSIS 

 

Buku Referensi Kesehatan Global merupakan 

karya ilmiah yang membahas secara menyeluruh 

berbagai isu kesehatan lintas negara di era globalisasi. 

Buku ini menegaskan bahwa kesehatan bukan lagi 

tanggung jawab satu bangsa, melainkan urusan seluruh 

umat manusia yang saling terhubung melalui mobilitas, 

ekonomi, dan lingkungan. Dengan pendekatan 

interdisipliner, karya ini menggabungkan aspek medis, 

sosial, politik, ekonomi, dan teknologi untuk memberikan 

pemahaman utuh tentang bagaimana sistem kesehatan 

global berfungsi dan berkembang. 

Terdiri atas sepuluh bab utama, buku ini diawali 

dengan pembahasan mengenai konsep, sejarah, dan 

prinsip dasar kesehatan global, yang menelusuri 

perjalanan dari kerja sama internasional menghadapi 

wabah abad ke-19 hingga lahirnya sistem kesehatan 

dunia modern. Selanjutnya dijelaskan determinasi sosial, 

ekonomi, politik, dan lingkungan yang memengaruhi 

kesehatan masyarakat global, serta pengaruh globalisasi 

terhadap ketimpangan akses layanan kesehatan 

antarnegara. 

Buku ini juga menyoroti sistem kesehatan dunia 

dan model pembiayaan global, termasuk perbandingan 

antara negara maju dan berkembang, serta konsep 
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Universal Health Coverage (UHC) dan asuransi kesehatan 

internasional. Selain itu, dijelaskan pula peran organisasi 

dan aktor global seperti WHO, UNICEF, dan lembaga 

donor dalam tata kelola kesehatan dunia (Global Health 

Governance). 

Pada bagian selanjutnya, pembaca diajak 

memahami isu - isu prioritas global seperti HIV/AIDS, 

TBC, malaria, pandemi COVID-19, serta penyakit tidak 

menular dan krisis iklim. Buku ini juga menyoroti 

pentingnya transformasi digital, big data, dan 

kecerdasan buatan dalam memperkuat sistem informasi 

dan prediksi epidemi. Di bagian akhir, penulis 

menegaskan bahwa masa depan kesehatan global 

bertumpu pada nilai solidaritas, kesetaraan, dan 

keberlanjutan, sejalan dengan agenda Sustainable 

Development Goals (SDGs) dan paradigma baru One 

Health serta Planetary Health. 

Dengan gaya bahasa yang komunikatif, berbasis 

bukti ilmiah, dan dilengkapi studi kasus serta data aktual, 

buku ini menjadi referensi penting bagi mahasiswa, 

akademisi, praktisi kesehatan, dan pembuat kebijakan. 

Karya ini tidak hanya menyajikan teori, tetapi juga 

mengajak pembaca berpikir kritis tentang keadilan, 

kolaborasi, dan tanggung jawab global dalam 

mewujudkan dunia yang lebih sehat dan berkeadilan. 
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