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ABSTRAK 

Pelayanan kesehatan di Palestina menghadapi hambatan struktural yang serius, terutama dalam 

penanganan kasus darurat. Penelitian ini menyoroti beragam gangguan, dampak, dan 

rekonstruksi sistem kesehatan Palestina pasca-runtuhnya layanan akibat genosida. Studi ini 

bertujuan memberi kontribusi konseptual dan praktis bagi pengembangan kebijakan ketahanan 

layanan kesehatan yang adil dan berkelanjutan. Metode yang digunakan adalah studi 

literatur dengan pendekatan naratif dan analisis deskriptif dari berbagai publikasi akademik 

dan laporan lembaga internasional. Hasil penelitian menunjukkan adanya gangguan sistem 

kesehatan berupa strategi sistematis yang mencakup penghancuran infrastruktur (>400 

serangan), penargetan tenaga medis (>980 tewas, >300 ditahan), dan blokade yang memutus 

suplai vital serta menahan hampir 50% permohonan perawatan pasien. Pengungsi, ibu hamil, 

dan masyarakat menjadi rentan terhadap penyakit fisik, mental, gizi buruk, akses terbatas ke 

air bersih yang memperburuk kondisi kesehatan. Upaya rekonstruksi sistem kesehatan 

mencakup aspek fisik dan teknis seperti perlindungan fasilitas medis, peningkatan kapasitas 

tenaga kesehatan, penguatan layanan primer, dukungan psikososial bagi masyarakat serta 

penghentian kekerasan struktural. Penelitian ini menawarkan pendekatan yang lebih 

komprehensif dengan merekomendasikan beragam solusi dengan memadukan berbagai 

konsep teori, berbeda dari literatur sebelumnya yang cenderung berfokus pada satu jenis 

solusi. Penelitian ini juga merekonstruksi persoalan dari akar penyebabnya melalui upaya 

penghentian kekerasan struktural yang menjadi sumber utama permasalahan. 

 

Kata Kunci: Palestina, Sistem Kesehatan, Genosida, Rekonstruksi 
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1. PENDAHULUAN 

. 

Otoritas kesehatan di Gaza mengonfirmasi bahwa jumlah korban tewas akibat serangan 

militer Israel sejak Oktober 2023 telah mencapai 60.430 jiwa, dengan 148.722 orang lainnya 

mengalami luka-luka. Sebagian besar korban disebut merupakan perempuan dan anak-anak. 

Dalam 24 jam terakhir, sedikitnya 98 warga Palestina dilaporkan tewas dan 1.079 lainnya 

terluka akibat serangan yang masih berlangsung di Jalur Gaza, menurut laporan sumber 

medis yang dikutip The Peninsula, Minggu, 3 Agustus 2025. Sejak Israel melanjutkan 

kembali operasi militernya pada 18 Maret, setelah gencatan senjata selama dua bulan 

berakhir, jumlah korban jiwa bertambah menjadi 9.246 orang, sementara korban luka-luka 

mencapai 36.681 (Metrotvnews, 2025). 

Data WHO Per tanggal 12 September 2025 menjelaskan bahwasannya, sebanyak 2,1 

juta penduduk Gaza mengalami krisis pangan berkepanjangan, di mana hampir 500 ribu 

orang berada dalam kondisi darurat kelaparan, mengalami malnutrisi parah, penyakit, hingga 

kematian (WHO, 2025). Hal tersebut merupakan suatu keadaan darurat medis yang 

didefinisikan sebagai situasi kritis dan mendadak yang memerlukan tindakan cepat karena 

berpotensi mengancam jiwa. (Marchon & Mendes Junior, 2014). Keadaan ini harus segera 

ditangani dengan tepat dan cepat, karena jika tidak ditangani dapat menimbulkan risiko 

serius yang mengancam keselamatan pasien. 

Terbatasnya akses layanan kesehatan, penurunan signifikan cakupan vaksinasi, 

minimnya ketersediaan air bersih dan sanitasi, serta meningkatnya ancaman terhadap 

perlindungan anak telah memperbesar risiko penyakit serius, khususnya pada anak-anak 

dengan malnutrisi akut berat yang sangat membutuhkan perawatan untuk bertahan hidup 

(WHO, 2025). Pelayanan kesehatan dalam hal ini sering terabaikan. hambatan-hambatan 

sering dihadapi dalam menangani kasus darurat, terrmasuk keterbatasan peralatan dan obat- 

obatan yangs sesuai, tidak kurangnya jumlah ambulans serta keterbatasan kompetensi dalam 

melakukan penanganan keadaan darurat akibat minimnya pengalaman menangani berbagai 

macam kasus dan tantangan dalam memperluas keterampilan (Ramanayake et al., 2014). 

Kementerian Kesehatan Palestina (PMOH) merupakan penyedia layanan utama. PMOH 

menyediakan sekitar 65% layanan kesehatan primer (PHC) di Palestina melalui jaringan luas 

pusat kesehatan primer yang tersebar di seluruh gubernur Palestina. Pusat kesehatan primer 

pemerintah mencakup 73% dari total pusat kesehatan primer di Tepi Barat. Selain itu, 

PMOH juga mengelola sekitar 60% tempat tidur rumah sakit di Palestina. Kinerjanya 

dipengaruhi oleh keterbatasan sumber daya dan lemahnya yurisdiksi, yang menghambat 

pergerakan bebas antara wilayah perkotaan dan pedesaan Palestina serta memberlakukan 

banyak pembatasan terhadap mobilitas pasien maupun tenaga kesehatan(Ministry of Health 

Health Annual Report Palestine 2023 State of Palestine PHIC, 2024). Upaya PMOH dalam 

mengembangkan kinerjanya, membutuhkan alokasi sumber daya yang memadai dan merata 

di berbagai tingkat layanan kesehatan, selaras dengan pertumbuhan penduduk serta 

perubahan kebutuhan kesehatan masyarakat akibat transisi demografis dan epidemiologis 

(Eker & Imam, 2025) 

Hal ini mendukung akses yang adil terhadap layanan kesehatan. Akses yang adil 

terhadap layanan kesehatan berkaitan dengan ketersediaan, kemampuan dan kesesuaian 
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layanan untuk menampung (Gulliford, et al., 2002). Keberadaan fisik dan distribusi yang 

tepat dari sumber daya kesehatan serta tenaga kesehatan dengan kapasitas yang memadai 

dan dapat dijangkau secara tepat waktu juga sangat penting untuk menghapus kesenjangan 

akses kesehatan (Basu S, et al., (2019). Pertimbangan kebutuhan kesehatan masyarakat yang 

nyata dan beragam juga tak kalah penting (Jindal et al., 2023) 

Alokasi dan distribusi sumber daya dalam sistem kesehatan dianggap sebagai isu 

utama untuk memastikan terpenuhinya semua kebutuhan dari berbagai kelompok 

masyarakat, sehingga dapat mencapai keadilan kesehatan yang lebih baik. Ketidaksetaraan 

dalam penyediaan, distribusi, dan pemanfaatan layanan kesehatan merupakan variabel 

utama yang umum digunakan untuk mengukur keadilan kesehatan (Guindo et al., 2012) 

Kajian literatur review ini yang menyoroti gangguan, dampak, dan kemungkinan 

rekonstruksi sistem kesehatan Palestina pasca-runtuhnya layanan akibat penjajahan sangat 

diperlukan. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi konseptual dan praktis 

bagi pengembangan kebijakan kesehatan yang lebih adil, berketahanan, serta berorientasi 

pada pemenuhan hak-hak kesehatan masyarakat Palestina. Selain itu, hasil penelitian juga 

dapat menjadi rujukan penting bagi komunitas internasional dalam merancang strategi 

rekonstruksi sistem kesehatan di wilayah konflik, dengan menekankan prinsip keadilan, 

keberlanjutan, dan perlindungan hak asasi manusia. 

 

2. TINJAUAN LITERATUR DAN PENGEMBANGAN HIPOTESIS 

Konflik bersenjata yang berlangsung di Palestina telah menciptakan salah satu krisis 

kemanusiaan dan kesehatan dengan skala dan dampak yang sangat besar. Literatur akademis 

dan laporan organisasi internasional semakin banyak yang mendokumentasikan suatu pola 

yang mencerminkan kerusakan terutama sistem kesehatan. Serangan terhadap infrastruktur 

medis, yang dilengkapi dengan blokade yang telah berlangsung lama, telah menghancurkan 

kapasitas untuk perawatan masyarakat. Tinjauan literatur ini bertujuan untuk 

mensistematisasikan bukti- bukti mengenai pola serangan terhadap sistem kesehatan dan 

dampak kesehatan multidimensi yang berjangka panjang. 

2.1 Pola dan Bukti Serangan Sistematis terhadap Sistem Kesehatan 

Pola serangan sistematis terhadap fasilitas kesehatan di Palestina menunjukkan adanya 

bentuk kekuasaan yang bekerja melampaui lingkup militer. Serangan, blokade, dan pembatasan 

akses medis merupakan strategi yang diarahkan bukan hanya untuk menimbulkan kerusakan 

fisik, tetapi juga untuk mengontrol kehidupan masyarakat. Fenomena ini dapat dijelaskan 

melalui dua kerangka teoritis yakni Weaponisation of Health, yang melihat kesehatan sebagai 

instrumen kekuasaan, dan Biopower Michel Foucault, yang menyoroti bagaimana kekuasaan 

modern mengatur kehidupan melalui pengawasan terhadap populasi. Konsep Weaponisation 

of Health yang dikutip dari (Abi-Rached et al., 2025) berangkat dari pandangan bahwa dalam 

konteks konflik, akses terhadap layanan kesehatan dan infrastruktur pendukungnya dapat 

secara sengaja dijadikan alat untuk mencapai tujuan militer atau politik. Serangan semacam ini 
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tidak bersifat kebetulan, melainkan strategi terencana untuk melemahkan kapasitas kesehatan 

masyarakat, menghancurkan moral warga sipil, dan menciptakan krisis kemanusiaan yang 

memaksa populasi tunduk atau mengungsi. Bukti-bukti dari laporan Organisasi Kesehatan 

Dunia dalam literatur (WHO 2024) mendukung interpretasi ini: sebanyak 417 serangan 

terhadap fasilitas kesehatan di Gaza menyebabkan kehancuran rumah sakit utama seperti Al-

Shifa dan membuat hampir 70% fasilitas medis tidak lagi berfungsi. Laporan serupa dari (Abi-

Rached et al., 2025) juga mencatat ratusan tenaga medis tewas, memperkuat kesimpulan 

bahwa serangan tersebut dilakukan secara disengaja dan berulang, bukan sebagai dampak 

sampingan pertempuran. 

Pemanfaatan kesehatan sebagai senjata juga tampak melalui tindakan non-militer. 

Pembatasan pergerakan pasien dan tenaga medis, sistem izin yang sangat ketat, serta blokade 

terhadap pasokan obat, bahan bakar, dan alat medis berfungsi untuk memperdalam kerusakan 

yang sudah terjadi. Laporan dari OCHA 2024 dan WHO 2024 melaporkan bahwa 44% 

permohonan izin pasien dari Tepi Barat ditolak atau tertunda, sementara pasokan medis ke 

Gaza hampir berhenti sepenuhnya. (Feldman et al. 2021) menilai bahwa kebijakan ini telah 

berlangsung lama dan bersifat sistematis, secara efektif mengganggu sistem kesehatan agar 

tidak dapat pulih atau beroperasi bahkan pada tingkat minimum. Dengan demikian, pola ini 

sepenuhnya konsisten dengan logika weaponisation of health. Sementara itu, teori Biopower 

yang diperkenalkan Foucault (Simo Kristensen, 2013) menjelaskan atas logika kekuasaan 

yang melandasi pola tersebut. Biopower menggambarkan bentuk kekuasaan modern yang 

tidak hanya menindas, tetapi juga mengatur kehidupan melalui pengawasan terhadap tubuh, 

kesehatan, dan kondisi hidup masyarakat. Dalam konteks Palestina, kebijakan blokade, 

pengendalian akses terhadap perawatan medis, dan pembatasan barang-barang vital dapat 

dipahami sebagai mekanisme biopolitik yang digunakan untuk mengatur kehidupan sekaligus 

menentukan batas kelangsungan hidup populasi tertentu. Kekuasaan ini secara halus tetapi 

nyata mengatur siapa yang dapat dirawat, siapa yang dibiarkan sakit, dan seberapa jauh 

sistem kesehatan dapat berfungsi. 

Dampak terburuk dari Biopower muncul ketika kekuasaan menciptakan batas antara 

kehidupan yang dianggap layak dilindungi dan kehidupan yang boleh dibiarkan mati. Pola 

serangan sistematis terhadap fasilitas medis, pembunuhan lebih dari 986 tenaga kesehatan 

(Abi-Rached et al., 2025), serta munculnya krisis gizi dan wabah penyakit (WHO, 2024) 

menunjukkan adanya proses di mana kehidupan masyarakat Palestina ditempatkan di luar 

perlindungan moral dan hukum. Seperti disimpulkan oleh (A Soni, 2024), pola tersebut tidak 

bersifat insidental, melainkan strategi sistematis untuk menghancurkan layanan kesehatan dan 

memperpanjang penderitaan massal. Dalam kerangka Biopower, hal ini merupakan bentuk 

kekuasaan yang tidak hanya mengatur kehidupan, tetapi juga membiarkan populasi tertentu 

hidup dalam kondisi yang mematikan. 

Dengan demikian, perpaduan antara teori Weaponisation of Health dan Biopower 

menawarkan pemahaman yang lebih menyeluruh mengenai serangan terhadap sistem 

kesehatan di Palestina. Teori pertama menyoroti mekanisme strategis di mana kesehatan 

dijadikan instrumen perang, sedangkan teori kedua mengungkap cara kekuasaan mengatur dan 

menyeleksi kehidupan melalui kebijakan dan struktur yang tampak administratif. Bersama- 

sama, keduanya menjelaskan bahwa apa yang terjadi di Palestina bukan sekadar krisis medis 
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akibat perang, melainkan strategi politik yang disengaja dan berlapis, di mana sistem kesehatan 

dijadikan medan kekuasaan untuk mengontrol, melemahkan, dan memusnahkan kehidupan 

sipil secara perlahan. 

 

2.2 Dampak Kesehatan Multi Dimensi 

Kajian tentang dampak serangan terhadap masyarakat Palestina menunjukkan bahwa 

penderitaan yang terjadi tidak hanya disebabkan oleh kekerasan fisik, tetapi juga oleh struktur 

sosial dan kebijakan yang menekan kehidupan warga sipil. Melalui teori structural violence 

dalam (Galtung, 1969) menjelaskan bahwa kekerasan dapat muncul dari sistem sosial dan 

politik yang menciptakan ketidakadilan dan menghalangi masyarakat untuk memenuhi 

kebutuhan dasarnya. Dalam konteks Palestina, hal ini terlihat dari blokade, penghancuran 

fasilitas kesehatan, dan pembatasan bantuan kemanusiaan yang secara sistematis menghambat 

akses terhadap air bersih, listrik, dan layanan medis (WHO, 2024; Irfan et al., 2025). Situasi 

tersebut menunjukkan akibat dari bentuk kekerasan struktural yang dirancang untuk 

melemahkan kehidupan sipil. Sementara itu, teori social determinants of health dari (M 

Marmot & R Wilkinson, 2006) menegaskan bahwa kondisi sosial seperti kemiskinan, gizi, 

lingkungan, dan akses terhadap layanan publik merupakan faktor utama yang menentukan 

kesehatan masyarakat. Ketika sistem air, sanitasi, dan pangan dihancurkan, kualitas kesehatan 

menurun drastis dan wabah penyakit mudah menyebar. Studi (Leone et al., 2019) serta (Irfan 

et al., 2025) menunjukkan bahwa gangguan pada layanan kesehatan dan kondisi sosial di 

Gaza menyebabkan meningkatnya penyakit menular, kematian ibu dan bayi, serta krisis gizi. 

Dengan demikian, teori ini membantu menjelaskan bagaimana kondisi sosial-ekonomi yang 

diciptakan oleh blokade dan kehancuran infrastruktur berdampak langsung pada kesehatan 

fisik dan sosial masyarakat Palestina. 

Kedua teori tersebut saling melengkapi dalam memahami situasi Palestina, kekerasan 

struktural menggambarkan bagaimana sistem kekuasaan menciptakan ketidakadilan, 

sementara determinan sosial kesehatan menjelaskan bagaimana ketidakadilan itu berpengaruh 

terhadap kesejahteraan masyarakat. Berdasarkan berbagai temuan penelitian, dampak serangan 

terhadap masyarakat Palestina tampak dalam bentuk penderitaan multidimensi meliputi 

kerusakan fisik, krisis kesehatan, trauma psikologis, dan melemahnya struktur sosial. Oleh 

karena itu, analisis tentang kondisi Palestina perlu melihat bahwa konflik ini bukan hanya 

persoalan militer, tetapi juga persoalan sosial dan kemanusiaan yang menyentuh hak dasar 

untuk hidup sehat dan bermartabat 

 

2.3 Pengembangan Hipotesis 

Serangan terhadap sistem kesehatan Palestina adalah strategi yang bertujuan untuk 

melemahkan ketahanan sosial, demografi, dan kesehatan masyarakat lokal. Dengan demikian, 

setiap kerangka rekonstruksi yang diajukan tidak akan berhasil menciptakan sistem Kesehatan 

yang berkelanjutan serta adil jika menitikberatkan pada pemulihan infrastruktur fisik tanpa 

menangani akar permasalahan kekerasan struktural, menuntut pertanggungjawaban atas 
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kejahatan perang, dan mengembalikan kedaulatan Palestina atas tanah, sumber daya, dan 

sistem kesehatan. 

 

 

3. METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian 

Penelitian ini menggunakan desain literature review dengan pendekatan naratif. 

Literature review bertujuan untuk mengumpulkan, menelaah, dan menganalisis literatur 

yang relevan terkait topik penelitian yaitu runtuhnya layanan kesehatan pada masa 

genosida: tinjauan literatur gangguan, dampak, dan rekonstruksi adil Palestina. Metode 

yang digunakan yaitu studi literatur dari berbagai publikasi akademik dan laporan 

lembaga internasional, dengan pendekatan analisis dekriptif dimana peneliti melakukan 

pencarian artikel dengan kata kunci healthcare, palestina, dan akses kesehatan. Pemilihan 

artikel sumber pustaka dilakukan dengan meninjau judul dan abstrak yang membahas 

fakta dan analisis sistem dan ketersediaan kesehatan terhadap asyarakat palestina saat 

penjajahan berlangsung.  

 

3.2 Data Base 

Sumber telaah pada penelitian ini yaitu yang utama adalah Pubmed, Researchgate, 

Wiley Online library, GSDRC dengan melalui pencarian google, namun lteratur 

tambahan diambil dari basis data lembaga internasional seperti WHO (World health 

organization, OCHA (United Nations Office for the Coordination of Humanitarian 

Affairs), dan menyertakan opini popular dari Lembaga berita. Literatur yang ditemukan 

kemudian diseleksi berdasarkan judul, abstrak, dan kesesuaian dengan fokus kajian.  

Setelah dilakukan penyaringan literatur berdasarkan pencarian kata kunci yang ada, 

digunakan 30 refrensi pada penelitian literatur review ini sesuai dengan yang tercantum 

dalam bab daftar pustaka. Jumlah artikel yang digunakan di hasil dan pembahasan yang 

menjadi diskusi dan pembentukan rekonstruksi yaitu sebanyak 18 literatur baik yang 

berasal dari jurnal akademik maupun dilengkapi dengan data dari website lembaga 

internasional seperti WHO dan OCHA. 

 

3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusinya adalah literatur yang relevan dengan tema dan telah dicari 

berdasarkan kata kunci, dengan kebebasan rentang waktu terbit serta tersedia dalam 

bahasa Inggris atau Indonesia. Kriteria Eksklusinya yaitu artikel duplikat, publikasi 

populer tanpa dasar ilmiah, atau literatur yang tidak relevan dengan fokus penelitian yaitu 

diluar pembahasan Kesehatan, yaitu social, ekonomi, hukum dan aspek lainnya. Literatur 

yang mencakup aspek tersebut hanya dijadikan sebagai Refrensi kerangka berpikir yang 

tidak dicantumkan secara detail dan terstruktur dalam penelitian ini. 

 

3.4 Analisis Data 

Analisis dilakukan secara kualitatif deskriptif. Literatur yang terpilih dibaca 

secara kritis, kemudian diekstraksi untuk menemukan tema-tema utama, perbedaan 

pandangan, serta kesenjangan penelitian. Hasil analisis disusun secara naratif, 

dikelompokkan sesuai tema besar gangguan aspek sistem kesehatan saat genosida di 
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Palestina, dampak terhadap masyarakat Palestina, dan strategi rekonstruksi yang perlu 

dilakukan. Hasil yang diharapkan memberikan gambaran komprehensif mengenai 

perkembangan penelitian sebelumnya, mengidentifikasi celah (research gap) yang dapat 

menjadi dasar penelitian lanjutan, menawarkan perspektif baru berdasarkan sintesis 

literatur yang ada. 

 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Serangan dan blokade Terhadap Layanan Kesehatan 

 

Hasil kajian literatur terhadap berbagai laporan dan studi akademik menunjukkan bahwa 

serangan terhadap sistem kesehatan di Palestina berlangsung secara sistematis, meluas, dan 

berlapis. Laporan WHO 2024 yang mencatat setidaknya 417 serangan terhadap fasilitas medis 

di Gaza dalam periode beberapa bulan, yang menyebabkan kerusakan berat pada rumah sakit 

utama seperti Al-Shifa dan Al-Nasser serta membuat hampir 70 persen rumah sakit tidak lagi 

berfungsi. Studi BMJ Global Health yang tercantum dalam (Abi-Rached et al., 2025) 

memperkuat temuan tersebut dengan data mengenai pembunuhan lebih dari 986 tenaga 

kesehatan dan hilangnya akses medis bagi ribuan pasien yang bergantung pada layanan 

darurat. 

Penelitian lain oleh (Irfan et al., 2025) dan (Çamcı et al., 2025) menyoroti dimensi 

epidemiologis dari krisis ini. Hancurnya sistem air, sanitasi, dan pasokan listrik menimbulkan 

ledakan penyakit menular seperti hepatitis A, polio, dan infeksi kulit, serta tingkat infeksi 

pascaoperasi yang sangat tinggi. Ketidaktersediaan alat steril, antibiotik, dan air bersih 

menunjukkan bahwa penghancuran infrastruktur kesehatan telah menciptakan kondisi yang 

memperparah risiko biologis di wilayah tersebut. 

Selain kekerasan fisik, berbagai laporan internasional juga menemukan bentuk serangan 

administratif. Data yang dikutip dari OCHA 2024 menunjukkan bahwa sekitar 44 % permohonan 

izin pasien dari Tepi Barat untuk dirujuk ke rumah sakit di luar wilayah ditolak atau tertunda. 

Pembatasan serupa juga diterapkan pada pergerakan tenaga medis, bantuan logistik, serta 

pengiriman bahan bakar dan obat-obatan penting ke Gaza. Laporan (WHO, 2025) 

memperkuat temuan tersebut dengan data terverifikasi mengenai serangan terhadap fasilitas 

kesehatan dan hambatan administratif sistemik yang mengganggu rujukan pasien, distribusi 

medis, dan operasional rumah sakit. WHO mendokumentasikan pola berulang dari penolakan 

izin, penundaan di pos pemeriksaan militer, serta fragmentasi wilayah yang membuat tenaga 

medis sulit menjangkau pasien. 

Kajian hukum yang dilakukan oleh (Lederman, 2025), (Salehi et al., 2025) dan (Manduca 

et al., 2024) menyimpulkan bahwa pola serangan ini melanggar prinsip perlindungan terhadap 

fasilitas medis sebagaimana diatur dalam Pasal 19 Konvensi Jenewa. Kondisi ini menandai 

krisis normatif global, di mana hukum internasional gagal mencegah penghancuran sistem 

kesehatan secara terang-terangan. Sejumlah penulis seperti (Abi-Rached et al., 2025) dan 

(Çamcı et al., 2025) kemudian mengusulkan istilah baru seperti healthocide dan medicide 

untuk menegaskan bahwa penghancuran layanan kesehatan merupakan strategi yang disengaja 

dan sistematik, bukan akibat sampingan konflik bersenjata. 

Secara keseluruhan, seluruh hasil penelitian mengarah pada kesimpulan yang sama: 

serangan terhadap sistem kesehatan di Palestina bukan peristiwa acak, melainkan tindakan 

terencana yang bertujuan melemahkan kapasitas kehidupan masyarakat melalui kehancuran 
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fisik, pembatasan administratif, dan kontrol terhadap sumber daya vital. 

Temuan-temuan tersebut menunjukkan dengan jelas bagaimana serangan terhadap sistem 

kesehatan Palestina dapat dipahami melalui dua kerangka teoritis: Weaponisation of Health 

dan Biopower. Rumah sakit, tenaga medis, dan obat-obatan bukan hanya sasaran sekunder, 

tetapi bagian dari strategi untuk menekan populasi sipil dan mematahkan ketahanan sosial 

masyarakat. Serangan terhadap fasilitas medis di Gaza, diikuti dengan blokade terhadap 

logistik medis dan energi, memperlihatkan bagaimana kesehatan dimanfaatkan secara 

sistematis sebagai instrumen politik dan militer, serta danya kekuasaan yang mengatur 

kehidupan melalui pengelolaan dan pembatasan terhadap tubuh, kesehatan, dan populasi. 

Dalam konteks Palestina, kebijakan blokade, sistem izin berobat, dan pengendalian 

pasokan medis berfungsi sebagai alat untuk menentukan siapa yang memiliki hak atas 

kesehatan dan siapa yang dibiarkan menderita. Kekuasaan ini tidak hanya menghancurkan 

kehidupan, tetapi juga mengatur ritme keberlangsungan hidup masyarakat dalam kondisi yang 

terkontrol dan rentan. 

Penerapan kedua teori ini memperlihatkan bahwa pola serangan terhadap sistem 

kesehatan Palestina merupakan gabungan antara kekerasan destruktif dan kekuasaan regulatif. 

Serangan fisik menghancurkan infrastruktur, sementara kebijakan administratif dan 

pembatasan logistik menghalangi pemulihan. Dalam kerangka Biopower, tindakan semacam 

ini menciptakan garis pemisah antara kehidupan yang layak dilindungi dan kehidupan yang 

dianggap dapat dibiarkan mati. Dengan demikian, kesehatan menjadi arena politik di mana 

kekuasaan tidak hanya mengendalikan ruang dan sumber daya, tetapi juga menentukan 

keberlanjutan hidup suatu populasi. 

Berdasarkan hasil penelitian dan tinjauan literatur tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

penghancuran sistem kesehatan di Palestina merupakan bentuk kekuasaan terencana yang 

bekerja dalam dua lapis kekerasan militer yang tampak di permukaan dan kekuasaan biopolitik 

yang mengatur kehidupan dari dalam. Kedua mekanisme ini saling melengkapi dalam 

menciptakan situasi di mana kesehatan tidak lagi menjadi hak dunia, tetapi alat dominasi yang 

menentukan siapa yang boleh hidup sehat dan siapa yang harus hidup dalam penderitaan 

 

4.2 Dampak Serangan Terhadap Kesehatan 

Hasil penelusuran terhadap beberapa artikel ilmiah menunjukkan bahwa masyarakat 

Palestina, khususnya di Jalur Gaza, mengalami dampak sosial dan kesehatan yang sangat berat 

akibat serangan militer dan blokade berkepanjangan. Berdasarkan laporan WHO 2024 lebih 

dari dua pertiga fasilitas kesehatan di Gaza berhenti beroperasi karena kerusakan 

infrastruktur, kekurangan bahan bakar, dan pembatasan akses logistik. Kondisi ini membuat 

ribuan warga tidak dapat memperoleh layanan kesehatan dasar, termasuk pasien kronis, ibu 

hamil, dan anak-anak. 

Penelitian (Irfan et al., 2025) menemukan bahwa kehancuran sistem air dan sanitasi 

menyebabkan munculnya kembali penyakit menular seperti hepatitis A, polio, tifus, dan diare 

akut. Tingkat infeksi pascaoperasi mencapai 80% akibat minimnya alat steril, air bersih, dan 

antibiotik. Studi ini juga melaporkan munculnya patogen resisten terhadap antibiotik, seperti 

Carbapenem-Resistant Acinetobacter baumannii (CRAB), yang mengancam tenaga medis dan 

pasien di lapangan. 

Temuan (Leone et al., 2019)memperkuat hasil tersebut dengan menunjukkan bahwa 

intensitas konflik berdampak langsung terhadap penurunan layanan kesehatan ibu dan anak. 

Cakupan imunisasi menurun drastis, dan banyak ibu melahirkan tanpa dukungan tenaga medis 
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akibat hancurnya rumah sakit serta keterbatasan transportasi. Selain itu, laporan WHO 2024 

mencatat lebih dari 540.000 perempuan usia subur hidup dalam kondisi berisiko tinggi karena 

tidak memiliki akses terhadap layanan persalinan yang aman. 

Dampak sosial dan psikologis juga muncul secara luas. Penelitian (Veronese et al., 2022) 

melaporkan bahwa anak-anak Palestina tumbuh dalam situasi penuh ketakutan dan kehilangan, 

sehingga mengalami gangguan psikologis kronis seperti kecemasan dan stres pascatrauma. 

Kondisi ini diperparah oleh keterbatasan dukungan psikososial, runtuhnya sistem pendidikan, 

serta hilangnya rasa aman dalam kehidupan sehari-hari. Tekanan yang dialami keluarga, 

terutama para ibu, juga meningkat karena mereka harus berjuang mempertahankan kehidupan 

anak-anak di tengah kelaparan, keterbatasan medis, dan ancaman kekerasan berulang. Dalam 

konteks ini, krisis kesehatan tidak hanya merujuk pada tubuh yang sakit, tetapi juga pada 

keruntuhan kesejahteraan sosial dan emosional masyarakat Palestina. Seluruh literatur 

menunjukkan pola yang konsisten bahwa penghancuran sistem kesehatan dan pembatasan 

sumber daya telah menciptakan krisis kemanusiaan yang sistematis dan berlapis, yang tidak 

hanya bersifat fisik, tetapi juga social dan mental. 

Bila dianalisis dengan menggunakan teori structural violence dari (Galtung, 1969), hasil 

penelitian di atas menunjukkan bahwa penderitaan masyarakat Palestina bukan sekadar akibat 

dari perang terbuka, melainkan hasil dari struktur kekuasaan yang secara sadar menciptakan 

kondisi hidup tidak manusiawi. Blokade yang menghalangi air, listrik, dan obat-obatan 

merupakan bentuk kekerasan yang tersembunyi di balik kebijakan politik. Dalam kerangka ini, 

tindakan yang secara perlahan meniadakan hak dasar masyarakat untuk hidup sehat termasuk 

dalam kategori kekerasan struktural, karena mereka tidak langsung melukai tubuh, tetapi 

menghancurkan kemampuan masyarakat untuk bertahan hidup secara bermartabat. 

Selanjutnya, temuan-temuan dari (Irfan et al., 2025), (Leone et al., 2019), dan laporan 

WHO 2024 juga sejalan dengan teori social determinants of health dari Marmot dan (M 

Marmot & R Wilkinson, 2006), yang menegaskan bahwa kesehatan dipengaruhi oleh kondisi 

sosial, ekonomi, dan lingkungan. Ketika akses terhadap air bersih, pangan, tempat tinggal, 

dan pelayanan medis terganggu, maka tingkat penyakit dan kematian akan meningkat. Dengan 

demikian, blokade terhadap Gaza dapat dipahami sebagai bentuk serangan terhadap 

determinan sosial kesehatan, karena meniadakan syarat dasar bagi masyarakat untuk hidup 

sehat. Keterbatasan air dan pangan (struktur) menyebabkan malnutrisi, penurunan imunitas, 

serta meningkatnya infeksi (hasil kesehatan). Ini menggambarkan bagaimana kekerasan 

terhadap sistem sosial menjadi kekerasan terhadap kehidupan biologis. 

Dari sudut pandang sosial, hasil-hasil penelitian juga memperlihatkan bahwa masyarakat 

Palestina tetap menunjukkan ketahanan yang kuat. Meskipun hidup di bawah tekanan dan 

kekurangan, mereka mengembangkan solidaritas komunitas dan jaringan sosial untuk saling 

menopang (Veronese et al., 2022). Fenomena ini memperlihatkan bahwa di tengah kekerasan 

struktural, muncul pula kekuatan sosial yang menjadi bentuk perlawanan. Dalam pandanagn 

akademik, hal ini penting karena menunjukkan bahwa masyarakat bukan hanya korban pasif, 

melainkan juga agen yang mempertahankan keberlangsungan hidup dan nilai kemanusiaannya. 

Secara  keseluruhan,  pembahasan  ini  menegaskan  bahwa  dampak  serangan  terhadap 

masyarakat Palestina bersifat multidimensi dan sistematis. Konflik yang berkepanjangan tidak 

hanya menghancurkan fasilitas kesehatan, tetapi juga merusak struktur sosial yang menopang 

kehidupan. Kondisi ini menunjukkan keterkaitan erat antara kekerasan struktural dan kesehatan 

masyarakat. 

Dari pandangan penulis, krisis yang menimpa masyarakat Palestina adalah contoh nyata 
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bagaimana politik dapat memanipulasi kehidupan manusia hingga pada tingkat paling dasar: 

hak untuk hidup sehat. Situasi ini menjadi tantangan moral bagi komunitas internasional, 

karena kesehatan seharusnya berdiri di atas nilai kemanusiaan, bukan kekuasaan. Dengan 

mengembalikan perhatian pada keadilan sosial dan determinan kesehatan yang setara, 

masyarakat Palestina dapat memperoleh kembali haknya untuk hidup dengan martabat dan 

keamanan, sebagaimana mestinya setiap manusia. 

 

 

4.3 Rekonstruksi Terhadap Pelayanan Kesehatan 

Hasil tinjauan literatur yang telah dilakukan memberikan Gambaran bahwasannya 

solusi atas permasalahan Kesehatan di Palestina telah diusulkan. Solusi tersebut diharapkn 

akan berdampak terhadap kualitas dan kuantitas pelayanan Kesehatan, baik dari segi tindakan 

preventif maupun kuratif. Salah satu solusi yang ditawarkan sebagai tindakan preventif untuk 

mencegaha adanya kepadatan pelayanan Kesehatan yang berujung tidak maksimalnya 

pelayanan yaitu, Jumlah dan keberagaman makanan yang cukup. Intervensi yang terbukti dapat 

meningkatkan ketahanan pangan meliputi perencanaan diet, suplementasi mikronutrien, 

fortifikasi makanan, konseling gizi, dan pemantauan kenaikan berat badan. suplementasi harian 

kemungkinan telah membantu mencegah luaran yang lebih buruk dan tetap menjadi strategi 

penting untuk mendukung kesehatan maternal dan neonatal selama konflik. Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan delapan kali kunjungan ANC (antenatal care) 

selama kehamilan, dengan kunjungan pertama dilakukan pada trimester Pertama, hal ini 

dijelaskan dalam salah satu literatur dari (Aldabbour et al., 2025). Literatur (Leone et al., 

2019) juga menyoroti ANC, DPT da OPV sebagai intervensi preventif, namun tindakan ini 

perlu adanya pertimbangan dalam kebijakan masa depan dan dalam perencanaan menghadapi 

kemungkinan periode konflik yang terus meningkat. 

Tantangan kesehatan di tengah serangan militer terhadap penduduk palestina 

diperhatikan pula dari segi angka infeksi yang menurun dan meningkatkan luaran pasien yang 

dapat dilakukan dengan memastikan ketersediaan APD yang memadai, mengembangkan 

sistem portabel pemurnian air, antibiotik dan diagnostik, peningkatan air bersih, sanitasi, 

dukungan psikososial untuk tenaga kesehatan dan pasien, mendirikan unit perawatan luka, 

serta memanfaatkan telemedicine. Namun, penting untuk dicatat bahwa sejauh mana pedoman 

ini dapat diterapkan secara praktis, bukan sekadar idealis, hampir sepenuhnya bergantung 

pada sejauh mana bantuan medis diizinkan masuk ke Gaza. Tanpa akses kemanusiaan yang 

memadai dan ketersediaan layanan medis, penyakit endemik seperti tifoid dan demam 

berdarah hanya akan semakin meluas, dan penyakit non-endemik sepe dan polio juga akan 

menjadi ancaman dengan polio sudah menjadi penyebab kekhawatiran akut. Tim medis yang 

berkunjung menghadapi hambatan tambahan serta regulasi yang semakin ketat yang 

diberlakukan oleh Israel seiring dengan memburuknya krisis (Irfan et al., 2025). 

Adanya evaluasi terhadap pelayanan kesehatan dan kesejahteraan sosial di Palestina ini 

dibutuhkan langkah konkret dari seluruh pihak yang terlibat. Pertama, perdamaian dan 

rekonsiliasi antara Israel dan Palestina perlu terus diupayakan melalui diplomasi yang kuat 

guna mencapai kesepakatan damai yang berkelanjutan. Selain itu, bantuan kemanusiaan dan 

pembangunan harus diperkuat untuk mendukung pemulihan sosial dan ekonomi di kawasan 

tersebut. Pemerintah Palestina juga perlu mengambil langkah untuk memperkuat sistem 

kesehatan dan jaringan dukungan sosial, serta memberikan perlindungan dan bantuan bagi 
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para korban konflik, terutama kelompok rentan seperti anak-anak, perempuan, dan lansia 

(Risdayani et al., 2024). 

Perawatan Kritis Palestina di Tengah Tekanan Militer memerlukan perlindungan 

internasional yang komprehensif terhadap fasilitas-fasilitas ini serta pendokumentasian 

pelanggaran medis untuk memastikan akuntabilitas. Untuk meningkatkan layanan perawatan 

kritis di Gaza, perlu dibentuk juga program pelatihan perawatan intensif guna menambah 

jumlah tenaga medis di bidang ini, dengan dukungan kolaborasi internasional. Pengembangan 

ICU (Intensive care unit) bergerak juga diperlukan untuk mengurangi tekanan pada rumah 

sakit, disertai penyediaan pasokan medis dan peralatan yang esensial. Selain itu, perlu 

disusun protokol khusus perawatan kritis masa perang melalui kerja sama dengan 

Kementerian Kesehatan, WHO, dan organisasi lain. Protokol ini harus mencakup unit triase 

dan perawatan bergerak untuk menangani kejadian korban massal (Barakat, 2025). Prinsip 

fundamental bahwa ruang medis atau Rumah Sakit tidak boleh menjadi sasaran dalam 

konflik juga harus tetap dipertahankan (Salehi et al., 2025). 

Beberapa usaha dalam memaksimalkan fasilitas kesehatan, harus dibarengi dengan 

kualitas dari tenaga kesehatan itu sendiri. Pembuatan dan implementasi program pelatihan 

yang komprehensif bagi tenaga kesehatan primer, dengan fokus pada kursus 

kegawatdaruratan, serta meningkatkan ketersediaan peralatan emergensi di klinik layanan 

primer sangat diperlukan. Peningkatan kualitas penanganan darurat juga dapat dicapai melalui 

pelatihan khusus yang ditujukan untuk memperbaiki keterampilan dan pengetahuan staf 

kesehatan (Hamshari et al., 2024). 

Kemudahan akses transportasi publik juga erupakan solusi yang dapat diusahakan. 

Suatu penelitian dari (Jabali et al., 2024) menyoroti pentingnya sistem transportasi publik 

yang andal dalam meningkatkan akses ke layanan kesehatan. Oleh karena itu, disarankan agar 

Otoritas Palestina mengalokasikan dana untuk memperkuat jaringan transportasi publik, 

terutama di daerah pedesaan yang sering terisolasi akibat serangan pemukim. Program- 

program ketahanan komunitas perlu diperluas untuk membantu masyarakat mengatasi 

tantangan yang ditimbulkan oleh pembatasan pergerakan. Intervensi ini dapat mencakup 

pelatihan keterampilan, peningkatan kapasitas lokal, dan dukungan psikososial untuk 

meningkatkan ketahanan individu dan kolektif, disertai reformasi signifikan dalam sistem 

kesehatan dan transportasi Palestina untuk meningkatkan infrastruktur dan akses layanan 

kesehatan. Hal ini mencakup perencanaan strategis untuk mengatasi hambatan mobilitas yang 

disebabkan oleh pos pemeriksaan dan serangan militer. Pendekatan Berbasis Bukti dalam 

Perencanaan Kebijakan. Penting untuk menggunakan data berbasis bukti dalam merancang 

kebijakan dan intervensi. 

Kesehatan secara fisik, harus selaras dan didukung dengan adanya kesehatan secara 

mental atau psikologi. Terutama yang berkaitan dengan kekerasan struktural dan sumber- 

sumber perlawanan pada anak-anak Palestina yang hidup di bawah pendudukan militer dan 

penindasan politik tindakan sehari-hari yang membawa kebahagiaan (atau kehidupan 

normal), momen-momen positif pemenuhan keinginan, dan menjaga kehidupan sehari-hari 

tetap normal di tengah situasi yang menantang. Oleh karena itu, anak-anak menekankan 

kembali pentingnya kunjungan ke taman dan perjalanan bersama orang tua sebagai momen 

nyata untuk memulihkan kebahagiaan dan kesejahteraan setelah mengalami pengalaman 

traumatis. Upaya untuk membuat kehidupan sesegera mungkin menjadi normal dan 

mempertahankan berbagai aspek rutinitas harian sangatlah penting bagi kesejahteraan anak- 

anak dan remaja. Hal ini telah dipelajari dalam konteks kapasitas ketahanan dan perlawanan 
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masyarakat Palestina (Veronese et al., 2022). 

Pentingnya hubungan keluarga, teman sebaya, dan sosial muncul dengan kuat sebagai 

cara untuk menikmati kehidupan sehari-hari, meskipun mengalami penindasan yang terus 

berlangsung. Banyak bunga dikaitkan dengan aspek sosial, seperti teman sebaya, keluarga, 

dan komunitas. Orang tua, kerabat, dan anggota komunitas dipandang sebagai sumber 

perlindungan dan keamanan di tengah kekerasan dari pihak Israel maupun kekerasan intra- 

komunitas, sekaligus sebagai tempat untuk belajar mengekspresikan dan mengelola emosi. 

Demikian pula, hubungan positif dengan teman dan sebaya dikaitkan dengan peristiwa yang 

dianggap sebagai sumber kebahagiaan dan kesejahteraan. Mampu memanfaatkan hubungan 

sosial memiliki efek positif dan bermanfaat pada masa kanak-kanak, serta memungkinkan 

anak-anak merasakan rasa aman dan kedekatan yang membuka peluang untuk pengalaman 

bersama. Menyampaikan kebaikan dan dukungan timbal balik merupakan tindakan sebuah 

lembaga yang menumbuhkan perasaan positif dan kesejahteraan di antara anak-anak, 

meskipun dalam kondisi hidup yang sulit. Hal ini juga menjadi cara untuk melawan rasa tak 

berdaya dan meruntuhkan struktur kekuasaan yang mengasingkan (Veronese et al., 2022). 

4.4 Rekomendasi Advokatif 

Literatur mengenai pelayanan kesehatan di Palestina menunjukkan bahwa sistem 

kesehatan di wilayah tersebut menghadapi tantangan multidimensi yang kompleks, 

mencakup aspek struktural, politik, dan kemanusiaan. Sejumlah studi menyoroti bahwa 

keterbatasan infrastruktur medis, kekurangan tenaga kesehatan, serta hambatan logistik 

akibat blokade dan konflik berkepanjangan telah menurunkan kualitas serta aksesibilitas 

layanan kesehatan bagi masyarakat sipil. Berbagai upaya internasional telah dilakukan, 

seperti bantuan kemanusiaan dari organisasi non-pemerintah, pengiriman obat-obatan dan 

peralatan medis, serta program pelatihan bagi tenaga kesehatan lokal. Namun demikian, 

literatur yang bersifat humanistik mengingatkan bahwa pendekatan teknokratis semata 

tidak cukup untuk menyelesaikan akar permasalahan pelayanan kesehatan di Palestina. 

Tidak dapat dipungkiri bahwa ketidakmaksimalan sistem kesehatan di wilayah tersebut 

berakar pada kondisi politik dan kekerasan struktural yang terus berlangsung. Genosida 

dan blokade yang sistematis telah menciptakan kepadatan pasien, kerusakan fasilitas 

kesehatan, serta keterbatasan mobilitas tenaga medis dan sumber daya. Dengan demikian, 

penyelesaian masalah kesehatan di Palestina tidak dapat dipisahkan dari upaya 

menghentikan kekerasan dan pelanggaran hak asasi manusia yang terjadi. Oleh karena itu, 

solusi yang berkelanjutan harus melibatkan pendekatan multidisipliner menggabungkan 

kebijakan kesehatan publik dengan advokasi kemanusiaan dan keadilan sosial. Dalam 

konteks ini, penghentian genosida bukan hanya merupakan tuntutan moral, tetapi juga 

prasyarat mendasar bagi terbentuknya sistem kesehatan yang efektif, adil, dan manusiawi di 

Palestina. 

 

Peneliti mengusulkan beberapa rekonstruksi antara lain : 

1. Rekonstruksi Berbasis Keadilan Struktural (Structural Justice Health Reconstruction) 

Pendekatan ini menempatkan rekonstruksi kesehatan bukan hanya pada perbaikan fasilitas, 

tetapi pada penghapusan kekerasan struktural yang menjadi akar kehancuran sistem 

kesehatan. Konsep ini mengusulkan bahwa setiap kebijakan kesehatan harus disertai dengan 

mekanisme keadilan transisional (transitional health justice), seperti audit kemanusiaan, 

pemulihan hak tenaga medis korban perang, dan pengembalian kedaulatan Palestina atas 
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sumber daya kesehatan. Menghubungkan teori structural violence (Galtung) dengan praktik 

rekonstruksi sistem kesehatan, menciptakan model “reconstruction as resistance”. 

2. Integrasi Kesehatan Biopolitik dan Ketahanan Komunitas (Bio-political and Community 

Resilience Health Model) 

Mengadaptasi konsep biopower Foucault, penelitian ini mengusulkan sistem kesehatan yang 

menolak kontrol eksternal atas kehidupan rakyat Palestina, dengan membangun desentralisasi 

layanan kesehatan berbasis komunitas melalui mobile clinic networks, telehealth diplomacy, 

dan community-led health governance. 

3. Ekosistem Kesehatan Transdisipliner (Transdisciplinary Health Ecosystem) 

Solusi ini mengusulkan integrasi lintas bidang: kedokteran, teknologi, psikologi, ekonomi, 

dan studi perdamaian, untuk menciptakan ekosistem kesehatan yang adaptif di wilayah 

konflik, serta penghambatan atas blokade dan memperlancar mobilitas tenaga medis dan 

sumber daya. Misalnya : sistem open-source telemedicine, AI-based logistics tracking untuk 

distribusi medis, dan data humanitarian governance platform yang menjamin transparansi 

bantuan. 

Kebaharuan utama penelitian ini adalah formulasi “Rekonstruksi Kesehatan Berbasis 

Keadilan Struktural dan Ketahanan Sosial”, yakni model konseptual yang menyatukan teori 

structural violence, biopower, dan social resilience ke dalam desain rekonstruksi sistem 

kesehatan di wilayah pascagenosida. Pendekatan ini menawarkan paradigma baru bahwa 

pemulihan kesehatan tidak dapat dilepaskan dari pemulihan kedaulatan, hak asasi, dan keadilan 

global. 

 

4.5 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan metodologis dan reflektif yang perlu diakui 

agar interpretasi hasil dapat ditempatkan dalam konteks yang tepat. Pertama, sumber literatur 

yang digunakan sebagian besar berasal dari publikasi berbahasa Inggris dan basis data 

internasional seperti Pubmed, Researchgate, Wiley Online library, GSDRC dengan melalui 

pencarian google, serta laporan lembaga global seperti WHO, OCHA, dan beberapa Lembaga 

berita. Ketergantungan pada sumber-sumber berbahasa Inggris ini berpotensi menyebabkan 

keterbatasan representasi terhadap literatur lokal berbahasa Arab, termasuk laporan nasional 

Palestina yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Palestina (Palestinian Ministry of 

Health), Palestinian Central Bureau of Statistics (PCBS), maupun lembaga non-pemerintah 

lokal. Literatur berbahasa Arab sering kali memuat perspektif budaya, politik, dan praktik 

kesehatan yang lebih kontekstual, yang dalam studi ini mungkin belum sepenuhnya 

terakomodasi karena keterbatasan akses bahasa dan publikasi. 

Kedua, sifat penelitian ini sebagai tinjauan literatur naratif menyebabkan tidak semua 

data dapat diverifikasi secara langsung melalui sumber primer lapangan. Sebagian angka dan 

temuan empiris yang digunakan bergantung pada laporan lembaga internasional dan publikasi 

sekunder yang memiliki rentang waktu dan metodologi berbeda. Oleh karena itu, beberapa 

data masih bersifat provisional (sementara) dan dapat berubah mengikuti pembaruan dari 

lembaga resmi. Kondisi konflik yang masih berlangsung di Palestina juga mempengaruhi 

ketersediaan dan reliabilitas data kesehatan secara real-time. 

Ketiga, posisi penulis yang berasal dari institusi akademik di luar Palestina menimbulkan 

potensi bias epistemologis dalam menafsirkan realitas sosial dan politik kesehatan di wilayah 
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tersebut. Perspektif luar ini, meskipun memungkinkan objektivitas analitis dan jarak kritis, 

tetap berisiko mengabaikan nuansa lokal, pengalaman lived reality, serta dinamika komunitas 

kesehatan Palestina sendiri. Oleh karena itu, hasil analisis dalam penelitian ini harus dipahami 

sebagai konstruksi akademik yang berupaya menghormati sumber-sumber lokal namun tetap 

dibatasi oleh jarak geografis, politik, dan bahasa. 

Keempat, studi ini tidak mengikutsertakan pendekatan lapangan (fieldwork) atau 

wawancara langsung dengan tenaga kesehatan dan masyarakat Palestina, sehingga dimensi 

pengalaman empirik langsung belum terwakili secara penuh. Ketiadaan data primer ini juga 

membatasi kemampuan penelitian untuk mengevaluasi implementasi aktual dari strategi 

rekonstruksi yang diusulkan. 

Meskipun demikian, penelitian ini berupaya meminimalkan bias melalui triangulasi 

sumber dari berbagai lembaga internasional dan akademik, serta dengan mengintegrasikan 

teori lintas disiplin seperti weaponisation of health, biopower, dan structural violence untuk 

memastikan analisis tetap berpijak pada kerangka ilmiah yang kuat. Dengan menyadari 

keterbatasan dan posisi reflektif penulis, penelitian ini diharapkan dapat berfungsi sebagai 

kontribusi awal bagi diskursus akademik dan kemanusiaan yang lebih luas mengenai 

rekonstruksi sistem kesehatan yang adil, berketahanan, dan berdaulat di Palestina. 

 

5. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil tinjauan literatur, dapat disimpulkan bahwa kehancuran sistem kesehatan 

di Palestina terjadi dalam bentuk serangan terhadap rumah sakit, tenaga medis, dan pasokan 

obat-obatan disertai dengan blokade dan pembatasan akses Kesehatan. Dampak dari serangan 

dan blokade ini bersifat multidimensi: mencakup krisis medis, malnutrisi, penyakit menular, 

kematian ibu dan anak, serta trauma psikologis yang meluas. Kekerasan struktural dan 

kehancuran determinan sosial kesehatan (air, pangan, dan lingkungan) memperparah 

penderitaan rakyat Palestina dan memperlihatkan bahwa kesehatan tidak dapat dipisahkan dari 

keadilan sosial dan politik. Upaya rekonstruksi sistem kesehatan harus melampaui aspek fisik 

dan teknis. Solusi berkelanjutan menuntut pemulihan hak asasi, penghentian blokade, 

perlindungan fasilitas medis, peningkatan kapasitas tenaga kesehatan, penguatan layanan 

primer, serta dukungan psikososial bagi masyarakat dan anak-anak. Selain itu, kolaborasi 

internasional, pendekatan berbasis bukti, dan kebijakan yang berpihak pada kemanusiaan 

menjadi kunci dalam membangun kembali sistem kesehatan yang adil, berketahanan, dan 

manusiawi. Pemulihan kesehatan Palestina juga dapat terwujud dengan penghentian kekerasan 

struktural yang menjadi akar dari krisis kemanusiaan ini. Kesehatan di Palestina hanya dapat 

dipulihkan jika hak hidup dan martabat manusia dikembalikan sepenuhnya kepada rakyatnya. 

 

. 
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