
 

COVID-19 Lessons : Second Wave of  COVID-19 Case in India 

Cynthia Wiranda 

 

Pada akhir bulan April 2021, masyarakat dunia dikejutkan dengan sebuah dokumentasi 

yang menggambarkan situasi kremasi massal pasien yang meninggal akibat gelombang kedua 



COVID-19 di India.1 Kremasi massal ini dilakukan karena semakin sedikit lahan tempat 

untuk mengubur mayat sedangkan angka kematian COVID-19 di India naik secara dratis 

dalam kurun waktu 10 hari.2 Diketahui bahwa Negara India sempat berhasil menekan angka 

Covid pada akhir tahun 2020, sejak saat itu sektor perekonomian kembali dibuka. Tempat-

tempat umum pun kembali diaktifkan, protokol kesehatan pun mulai perlahan dilupakan. 

Kondisi yang “telihat kondusif” ini kemudian membuat Negara India lengah akan adanya 

gelombang kedua COVID-19 seperti yang dialami oleh Tiongkok. Sehingga puncak dari 

gelombang kedua ini terjadi saat Festival Kumbh Mela (Ritual Mandi Bersama) yang 

dilakukan di Sungai Gangga serta kegiatan kampanye pemilu yang dilakukan bersamaan oleh 

Perdana Menteri Narendra Modi.3 Sehingga terjadi peningkatan kasus Covid 19 dari 240.082 

kasus (15 Maret 2021) menjadi 2.172.063 kasus (19 April 2021).4 Kemudian menjadi sebuah 

pertanyaan mengapa gelombang kedua COVID-19 di India mencapai kondisi yang sangat 

mematikan? Apa yang salah dengan penanganan kasus COVID 19 di India? Kemudian hal 

apa yang dapat dipelajari bagi negara-negara lain dari kasus COVID 19 di India. Jawaban 

dari pertanyaan pertanyaan ini yang kemudian menjadi dasar penulis untuk tulisan ini, di 

mana penulis akan memulainya dengan memaparkan kasus Covid di dunia secara global dan 

umum, kemudian dilanjutkan dengan bagaimana penanganan kasus COVID-19 di India. 

Terakhir ditutup dengan poin penting yang dapat dipelajari dari penanganan kasus Covid di 

India. 

 Tertanggal 28 April 2021 ketika artikel ini ditulis, WHO mencatat kasus covid 19 di 

dunia telah mencapai 148.128.030 kasus, dengan 3.124.905 kasus kematian di seluruh dunia. 

Posisi pertama diduduki oleh Negara Amerika Serikat yang mencapai 31.783.375 kasus, 

disusul oleh Negara India dengan jumlah 17.997.267 kasus dan di posisi ketiga oleh Negara 

Brazil dengan 17.997.267 kasus.5  Dari ketiga negara tersebut, hanya Negara India yang 

menunjukkan grafik naik secara dratis dalam kurun waktu singkat (Maret- April 2021). 
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India merupakan negara dengan populasi terbesar kedua di dunia (1,339,330,514 jiwa per 

2021).6 Kasus pertama COVID-19 di India terjadi pada tanggal 27 Januari 2020, di mana 

seorang wanita berusia 20 tahun dibawa ke Unit Gawat Darurat di Rumah Sakit Umum, 

Thrissur, Kerala, dengan riwayat batuk kering dan sakit tenggorokan selama satu hari. 7 

Diketahui bahwa wanita tersebut baru saja pulang dari Wuhan pada tanggal 23 Januari 2020.  

Sejak saat itu, kasus COVID 19 di India semakin meningkat. Pemerintahan India 

kemudian menerapkan kebijakan four-phased-lockdown sejak tanggal 24 Maret 2021 hingga 

pada tanggal 31 Mei 2021 untuk mencegah penyebaran COVID-19. Pada implementasinya, 

kebijakkan ini dinilai tidak efektif dan menimbulkan efek yang buruk secara khusus pada 

sektor perekonomian, pariwisata bahkan mengancam kelangsungan hidup bermasyarakatnya. 

Kritik ini semakin menajam ketika geombang kedua COVID-19 di India memakan banyak 

korban, di mana Pemerintahan India dinilai gagal menangani kasus COVID-19. Berdasarkan 

hasil tinjauan pustaka serta mengumpulkan beberapa sumber kredibel, penulis 

merangkumkan faktor kegagalan Pemerintahan India dalam menangani kasus COVID-19 di 

India menjadi 3 poin yaitu: 

Pertama, penerapan kebijakkan preventif yang kurang matang serta tidak 

memperhitungkan konteks situasi negara India. Terlihat dari keputusan pemerintah India 

yang memberlakukan lockdown secara ketat pada awal kasus COVID-19 tanpa 
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mempertimbangkan kesiapan masyarakatnya 8 , secara khusus melihat kondisi masyarakat 

India yang sepertiga penduduk perkotaan dan setidaknya seperempat penduduk desa hidup 

dalam kondisi yang sangat padat, di tempat tinggal yang sangat kecil dengan lima orang atau 

lebih yang terkurung dalam satu ruangan. Menyebabkan kebijakkan lockdown serta self-

quarantine di rumah pun menjadi tidak efektif. Implementasi Kebijakan tanpa 

memperhitungkan kondisi sosial ekonomi masyarakat juga berujung pada kesalahan timing 

serta lamanya proses pengambilan keputusan di beberapa area kritis. Hal ini menyebabkan 

meningkatnya angka pengangguran di India yang mencapai 8% dan 10% di daerah terpencil.9 

Tidak berhenti di sana, kesiapan dari fasilitas kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat 

India juga terkena imbasnya. Selain tidak siaga terhadap gelombang kedua COVID-19, 

Pemerintah India juga kurang inisiatif dalam peningkatan fasilitas kesehatan sebagai 

pembelajaran dari kasus COVID-19 di tahun 2020. Sehingga ketika terjadi gelombang kedua 

COVID-19, banyak masyarakat yang terlantar dan tidak mendapatkan fasilitas yang layak. 

Salah satu fasilitas kesehatan yang terhambat ialah suplai oksigen yang tertahan dalam 

pengiriman ke India dikarenakan adanya perebutan suplai dengan negara lain, sehingga yang 

seharusnya sebanyak 378 ton suplai oksigen tiba, suplai oksigen yang sampai tidak melebihi 

177 ton saja. Padahal jika saja Pemerintahan India memperhitungkan serta merancang strategi 

dengan baik, kejadian ini dapat dicegah dengan suplai oksigen cadangan sebelum gelombang 

kedua COVID-19 memuncak.10 

Kedua, sifat arogansi dari pemerintah yang kemudian lengah terhadap 

penanganan kasus COVID 19. Hal ini merujuk pada kesuksesan Negara India dalam 

penanganan COVID-19 di akhir tahun 2020. Pemerintah India dengan bangga menyampaikan 

bahwa angka pasien Covid menunjukkan penurunan signifikan. India kemudian menjadi 

pharmacy of the world, salah satu produsen vaksin terbesar di dunia (Serum Institute of India 

(SII)) yang telah menjual lebih dari 60% vaksin secara global.11 Besertaan dengan pencapaian 

ini, membuat Pemerintahan India lengah terhadap kemungkinan gelombang kedua COVID-
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19, terlihat dari mulai longgarnya penerapan protocol kesehatan yang ketat serta penurunan 

urgensi pelaksanaan vaksinasi massif kepada seluruh masyarakatnya. Padahal kasus  COVID-

19 masih terjadi di negara lain.12 

Ketiga, terdapat bias pada kelas, kasta dan gender dalam implementasi 

kebijakan. Hal ini berkaitan pada sistem kasta yang membenarkan hierarki dan diskriminasi, 

dan juga bergantung pada social gap. Banyak dari para pekerja garis depan dalam 

pemberantasan COVID-19, terutama petugas kesehatan dasar dan petugas sanitasi, berasal 

dari kasta yang lebih rendah dan cenderung perempuan. Mereka dibayar rendah, bahkan 

seringkali tidak menerima upah minimum.13 Selama pandemi, mereka biasanya harus bekerja 

tanpa perlindungan yang memadai (dengan jumlah yang tidak proporsional terinfeksi) 

menghadapi diskriminasi sosial dan ancaman fisik, dan dalam banyak kasus bahkan belum 

menerima gaji penuh. 14  Sementara itu, survei menemukan bahwa dampak kehilangan 

pekerjaan dan kerawanan pangan secara signifikan lebih tinggi bagi perempuan, serta Muslim 

dan Dalit. 15  Seperti di banyak negara lain, kebijakkan lockdown juga dikaitkan dengan 

peningkatan signifikan dalam pengaduan kekerasan dalam rumah tangga terhadap 

perempuan.16 

Sebagai penutup, melihat kasus COVID yang terjadi di berbagai dunia serta 

penanganannya membuat kita dapat tersadar bahwa memang pandemi yang dihadapi sangat 

berbahaya dan mematikan. Namun ini bukan menjadi penghambat pemenuhan 

tanggungjawab negara untuk melindungi serta memastikan kesejahteraan masyarakatnya. 

Dibutuhkan akuntabilitas serta intergritas daripada Pemerintahan sebuah negara untuk 

merancang serta melaksanakan kebijakkan yang efisien serta strategis untuk di 

implementasikan di negaranya.  
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