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ABSTRACT

The health cost increases higher and higher. This occurs in case of the diagnostic and medical
treatments of the health care are too expensive. There should be efforts to compress the increased medical
treatment cost; one is by carrying out as soon as possible the earlier prevention treatments and health
promotions. The prevention treatments and health promotions are lower cost and better than curative. It
can bedone by using traditional methods. Thefact isthat thetraditional culture hasthe enormous conceptions
of them, but still it has no many studies exposed and publicized yet. Thisresearch isaimed at discovering:
1) the conceptions of disease preventions and health promotionsin the system of building and environment
structures; 2) the conception of disease prevention and health promotion in the traditional ceremonies; 3)
the conception of disease prevention and health promotion in the traditional body treatment and beauty
care; and 4) therationalization of that traditional culturein accordance with the medical sciencediscipline.

The result of this research shows that the conception of prevention and health promotion in
traditional methods located in Madura area can be categorized into three preventive stages as stated in
medical science such as Primary Prevention—health promotion; Secondary Prevention—earlier diagnostic
and medical treatments; and Tertiary Prevention—healing. Primary prevention is preventive actionstaken
before one is getting illness. The actions are: a) the health promotion indicated to improve the individual
immune toward the health problems; b) the typical protection that is specific attempts to prevent the
transmission of certain disease taken place.

In Primary Prevention stage, the preventionis carried out long before a health disruption occurs.
The efforts of this stage areinitiated by choosing a certain sacred place by which the people do not allow
to break the traditional regulations of”nombak tobun™, “nombak songai”’, and “nombak lorong”. Still, in
this stage, Madurian always maintain their health by consuming traditional medicines and this health
maintenance is frequently performed all over body treatments and other medical cares. The traditional
ceremony intermsof ceremonial meal of either circleof lifeor exorcismritua (ruat) of warding off misfortune
(tolak balak) can be categorized as primary prevention aswell as secondary prevention. Thisisaresult of

ceremonia meal ritual which can be carried out before and after the health disruption period.

1. PENDAHULUAN

Tingkat kesehatan masyarakat menghadapi
tantangan yang sangeat berat untuk saat ini dan periode
mendatang. Terlebih lagi jika kita lihat pada
masyarakat miskin yang populasinya semakin
meningkat dengan banyaknya perusahaan yang
bangkrut dan PHK. Hal ini disebabkan oleh tingkat
biayakesehatan yang cenderung semakin meningkat.
Peningkatan biaya kesehatan didorong oleh
peningkatan harga barang-barang, termasuk
didalamnya adalah harga obat-obatan dan beaya
layanan dokter/rumah sakit. Kondisi ini semakin
memperburuk kualitas hidup dan kesehatan
masyarakat.

Pengobatan tradisional merupakan bagian dari
sistem budayamasyarakat yang potensi manfaatnya
sangat besar dalam pembangunan kesehatan
masyarakat. Pengobatan tradisional merupakan
manifestas dari partisipasi aktif masyarakat dalam
menyel esaikan problematika kesehatan dan telah

diakui peranannya oleh berbagai bangsa dalam
meningkatkan dergjat kesehatan masyarakat.

Pemanfaatan obat tradisiond untuk pengobatan
sendiri (self care) cenderung meningkat. Padatahun
1999 baru mencapai 20,5 persen, tapi menurut hasil
Survel Sosia Ekonomi Nasiona (Susenas) di tahun
2001 angkanyamenjadi 31,7 persen.

Oleh karena itu dalam rangka melindungi
kepentingan masyarakat pengguna pengobatan
tradisional adalah merupakan kewajiban bersama
untuk menggali, meneliti, menguji serta
mengembangkan obat-obat dan cara pengobatan
tradisional tersebut sedemikian rupasehinggadapat
mendatangkan manfaat yang setinggi-tingginyabagi
masyarakat banyak.

Budayamerupakan bentuk adaptas manusia
terhadap lingkungan. Adaptas dalam arti luassméliputi
seluruh perilaku dan kebiasaan dan termaktub dalam
pikiran, pengetahuan, sikap dan praktek yang
semuanyaditujukan sebagai bentuk reaks terhadap
lingkungan (dan perubahannya) baik internal maupun
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eksternal. K esehatan, kesakitan dan penyakit adalah
bagian dari lingkungan manusia yang perlu
mendapatkan tanggapan (respon). Upaya untuk
memperoleh kesehatan adal ah bentuk reaks manusia
terhadap lingkungannya. Reaks ini dapat bervarias
bergantung pada persepsi dan pengetahuan orang
mengenai sebab dan caramemperoleh kesehatan.
Demikian pularespon terhadap sakit dan penyakit
dapat beranekaragam, satu orang dengan orang
lainnyadapat berbedadan dapat pulasama.

Lingkungan budayatradisional Madurakaya
akan kearifan, termasuk dalam bidang prevensi dan
promosi kesehatan. Belum banyak diungkap
bagaimanakearifanini tumbuh dan terpeliharadalam
kehidupan masyarakat. Diperlukan upayapenggdian
budayakesehatan tradisional untuk revitalisas dan
memperkuat basis masyarakat (community base)
dalam pembangunan kesehatan sebagaimana
diamanahkan dalam pembangunan nasiond.

Penelitian etnomedisini akan mengungkap
konseps pencegahan dan promos kesehatan dalam
budayatradisona yangterdgpat daam penentuantata
letak bangunan, upacara selamatan (tolak balak),
perawatan tubuh dan kecantikan. Penelitianini akan
menganalisiskonsps budayatersebut berdasarkan
disiplinilmu kesehatan. Dalam Sistem K esehatan
Nasional, budaya dan perilaku bertindak sebagai
komponen input yang terlibat dan sangat menentukan
keberhasilan program kesehatan masyarakat.

Penel usuran dan pendokumentasian budaya
pencegahan dan promos kesehatan Maduramelalui
Suatu pendlitianini sangat penting untuk mengungkap
lingkungan budaya local dan kearifan local serta
melestarikan sumberdaya masyarakat dibidang
kesehatan.

Sistem kesehatan tradisional tidak hanya
mengenal pengobatan sgja, ada upaya lain yang
bersifat preventif dan promotif sebelum tindakan
pengobatan diperlukan. Konsepsi prevensi dan
promos daamkesehatantradisona ini sangat kurang
dikenal. Upayatersebut terkandung dalam budaya
leluhur yang perlu diteliti dan digali untuk
mengungkapnyada am rangkamenguatkan perananya
bagi peningkatan status kesehatan masyarakat.

Sudah sgak lamakesehatan tradis ond menjadi
perisal masyarakat dari berbaga gangguan penyakit.
Berbagai sumber telah mengakui keamanan dan
kemanfaatan sistem tradisional di bidang kesehatan.
Akantetapi sgdan dengan perkembangan waktu dan
budaya modern, kekayaan leluhur ini semakin
ditingga kan dan dilupakan. Budayatradisional yang
disnyalir banyak memiliki kearifan lingkungantelah
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mengalami erosi yang dahsyat, sehingga sebagian
besar dari generas sekarang sudah tidak mengetahui
dan tak peduli lagi dengan warisan leluhur tersebut
(Handayani, 2003). Erosi ini dipercepat dengan
perubahan gaya hidup masyarakat yang lebih
menyukai segala sesuatu yang serba instan, dan
bercorak modern. Agar perubahan zaman tidak
menggerus semua kearifan tradisional maka
diperlukan upayarevitdisas melaui penditian.

Konseps kesehatan tradisional yang dikenal
secaraluasbaru terfokus pada pembuatan obat atau
ramuan sgja. Sesungguhnyakesehatan tradisional
memiliki konsepsi mengenai pencegahan dan
peningkatan (promosi) kesehatan. Keduaupayaini
belum banyak dikenal, padahal dalam peningkatan
status kesehatan masyarakat, upaya prevensi dan
promosi memiliki kedudukan strategis, karenalebih
murah dalam pembiayaan dan mudah dalam
pelaksanaan. Penelitian ini berupayamenggdli nilai
pencegahan dan promosi kesehatan dalam budaya
tradisonal Madura

Penelitian ini secaraumum bertujuan untuk
mengungkap konsepsi pencegahan dan promosi
kesehatan menurut budaya tradisional Madura.
Secarakhususbertujuan untuk mengetahui :

1. Konsepsi pencegahan penyakit dan promosi
kesehatan yang terdapat dalam tata letak
bangunan dan lingkungan.

2. Konsepsi pencegahan penyakit dan promosi
kesehatan yang terdapat dalamtradis (upacard)
selamatan.

3. Konseps pencegahan penyakit dan promosi
kesehatan yang terdapat dalam tradisi
perawatan tubuh dan kecantikan.

2. METODE PENELITIAN

Pada dasarnya penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif, yaitu model penelitian nyang
berusahamembuat gambaran/paparan secaracermat
terhadap fenomenasosid tertyentu tanpame akukan
intervens dan penyusunan hipotesis. Pendekatan yang
dianut padapenditianini ada ah pendekatan emik dan
etik. Dengan pendekatan emik, konsekuensinya
peneliti mencatat apa sgja yang dilakukan dan
diharapkan oleh masyarakat berkaitan dengan praktek
budayatradisional. Dengan pendekatan etik, pendliti
bermaksud menelaah kebenaran ataupun justifikas
ilmiah dari praktek budayatradisional yang terjadi
dengan disiplinilmu kesehatan masyarakat (Baroto,
1999). Teknik pengumpulan data menggunakan
metode survey, observas partisipatorik, wawancara



mendalam serta kgjian kepustakaan. Data yang
terkumpul akan diandis sdengan menggunakanteknik
analisiskuantitatif dan kualitatif dengananalisisis
(content analysis).

3.HASIL DAN PEMBAHASAN

Karenapentingnyakesehatan bagi seseorang,
maka masyarakat tradisional Madura memiliki
mekanisme untuk menjaga kesehatannya. Jauh
sebelum melakukan upaya-upaya yang sifatnya
pengobatan, masyarakat telah memiliki konsepsi
pencegahan agar tidak terjadi suatu musibah yang
disebut sakit maupun penyakit.

3.1. Tata Letak Bangunan

Konsepsi pencegahan terhadap penyakit ini
pertama-tama dimulai dari lingkungan rumah.
Komponen rumah yang perlu mendapatkan perhatian
agar dapat menghindarkan dari berbagai ancaman
(termasuk penyakit) adalah pemilihan tempat dan
pengaturan letak bangunan (tata letak) atau yang
dikenal sebagai hong sui dalam kebudayaan China.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
masyarakat Maduramengenal duahal yang harus
dihindari (menjadi pantangan) dalam memilih tempat
untuk perumahan, yaitu:

a. Tempat (tanah) yang “nombak lorong” : yaitu
tempat yang berhadapan lurus dengan jalan
umum, baik jalan besar ataupun kecil. Tempat
seperti ini akan memungkinkan pintu rumah atau
pintu pekarangan rumah akan berada lurus
dengan arah jalan. Tempat seperti ini menurut
keyakinan orang madura akan memberikan
kegoncangan daam hidup, termasuk penyakit.

b. Tempat (tanah) yang “nombak tobun”. Tobun
adalah sawah atau ladang. Nombak tobun
artinya berhadapan lurus dengan sawah atau
ladang. Menurut kepercayaan, tempat yang
demikian akan menyebabkan penghuninyamudah
terserang penyakit.

Mas h adakonsep lain yang ditemukan di desa
Gadu Barat Ganding Sumenep yaitu konsep
“Nombak Songa” dan* Nombak Soksok”. Nombak
Sungai addah poss rumah aau bangunan rumahyang
beradadi pinggir sungal dan lurusdengan sungai yang
memanjang dari arah manapun, walaupun akhirnya
sungai tersebut berbelok di samping pekarangan
rumah. Sedangkan “Nombok Soksok” adalah
sel okan panjang dan lurus dengan bangunan rumah.

Hasil penelusuran terhadap kepatuhan
masyarakat terhadap konsepsi tradisional ini
menunjukkan bahwa masyarakat masih sangat
mematuhi 4 konsep di atas. Terdapat dampak

ekonomi padakeempat posis yang tidak diharapkan
yaitu mengakibatkan hargatanah yang beradadi posis
nombak tabun, lorong sungai dan nombak soksok
setingkat dengan tanah bukan pekarangan, harga
tanah pekarangan bisa2x lipat tanah lain (tidak cocok
buat pendirian rumah), apalagi di pinggir jalanraya
bisa4x lipatnya.

A pabilaseseorang membangun rumah yang
beradadi nombak tabun, lorong, sungai dan soksok,
maka sel uruh penghuninyaakan terjangkit penyakit
aneh karenapengaruh jin/syetan terutamaketikatidur,
terjangkit penyakit yang sulit obatnyadan akhirnya
mati satu persatu (malespes. Madura), ekonominya
seret atau mudah tapi tidak barokah/tidak cukup
untuk makan (tak seral berkat). Akibat lain adalah
mudah diguna-guna/disihir/disantet. Beberapa
responden menyatakan : “bahwa jalan panjang
tabun, sungai dan soksok yang memanjang
merupakan jalan utama para jin dan syetan
sehingga orang yang membangun rumah berada
lurus/nombak dengan salah satu di atas berarti
telah memotong jalan syetan/jin atau
mengganggunya, maka mereka tidak akan terima
dan sepanjang orang tersebut berada di rumah
tersebut terus menerus diganggunya sebagai
pembalasan jin atas kesewenang-wenangan
manusia”.

Sementaraitu adaposis tempat mendirikan
rumah yang menjadi idaman orang maduraialah
pancoran emas, yaitu tanah di dataran yang agak
menyebabkan penghuninyamemperol eh kesehatan,
kesejahteraan dan kebahagiaan. Umumnya
masyarakat masih mengetahui konsep Pancaran
Emas. Menurut merekatanah yang masuk kategori
pancoran emas adal ah tanah yang asli atau secara
geografismemang berposs miring ketimur laut, bukan
rekayasamanusiaseperti pancoran (jalankeluar air)
di atap K& bah.

Masyarakat mash sangat mematuhinyakarena
apabila seseorang membangun rumah di tanah
pancoran emas semuausahaekonominyadiyakini
akan berhasi| dan sukses, hartanya dengan mudah
datang tanpadidugasehinggadenganiaakan “ Tekah
Haet” (mudah naik haji). Semuausahanyabarokah
(sera berkat: Madura) tidak usah banyak, pasti akan
lebih dari kebutuhan sehari-hari, penghuninyabakal
tentram, akur dan sakinah sertaterhindar dari segala

penyakit yang datang dari syetan.

Dari aspek tataletak bangunan (arsitektur),
orang Maduramengenal konsep taneyan lanjang.
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K onsep penataan pemukiman secaraadat ini menurut
Rifal (1994) menyiratkan kearifan lingkungan karena
tatal etak bangunan rumahnyadiatur sedemikianrupa
sehinggamemungkinkan terjadinyasirkulas udara
dengan baik dan menyisakan halaman yang panjang.
Taneyan lanjang ini menyiratkan penataan ruang
yang berwawsan kesehatan lingkungan. Kompleks
pemukimanyang mash mengindahkanwarisanlduhur
ini mudah kitajumpai di pel osok desadi Sumenep.
Sementaraitu di daerah perkotaan atau pinggiranjaan
sudah jarang ditemukan.

Disamping konsep taneyan lanjang, orang
madurajugamemiliki konseplainyangterkait dengan
pengaturan pekarangan dan sumur serta rumah.
“Konsep Pangkaan” dan pengaturan bangunandadam
pekarangan dan sumur. Adakepercayaanlain dalam
membuat jalan masuk pekarangan rumah dimana
Sstigp 99 pekarangan harusdibagi 9 dan setigp bagian
terssbut memiliki pengaruh atau khasiat tersendiri bagi
penghuninyabaik negatif maupun positif, termasuk
aspek kesehatan.

Beberapahal yang relevan untuk dilaporkan
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.
Kemiringan tanah menurut masyarakat Madura
memiliki kecenderungan yang bermacam-macam
termasuk pancoran emas, tetapi banyak jugalainnya.
M acam-macam kemiringan bumi untuk pekarangan
di antaranya. Bumi dantanah miring ketimur pertanda
bagus, kayahartadan emas. Bumi atau tanah miring
ke barat pertanda jelek, banyak penyakit dan
penghuninyasering bertengkar. Tanah miring keutara
pertandabaguskarenakuat, amal banyak dan apabila
diberi takdir kekayaan makaakan turun padaanak
cucunya. Tanah miring ke selatan pertanda jelek
karenasukadibenci tetangga. Tanah miring ke barat
danketimur /tinggi di tengah pertandabagus seumur
hidup dan banyak harta.

Untuk memperoleh dampak kesehatan bagi
penghuninya maka dalam membangun rumah
masyarakat Maduratidak dapat dilepaskan dengan
tradis upacarasd amatan. Upacarasel amatan daam
membangun rumah di Madurabanyak macamnya
antara desa berbeda-beda.

3.2. Tradisi (Upacara) Selamatan

Konseps pencegahan terhadap suatu penyakit
yang kedua tampak dari tradisi upacararitual yang
berkaitan dengan sikluskehidupan manusiamadura.
Terdapat upacaraadat yang didalamnyadilakukan
permohonan keselamatan, kesehatan dan
kesgjahteraan hidup kepada Tuhan. Upacaratersebut
meliputi upacara nandhai (jika seorang istri ada
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tanda-tanda hamil), upacara pelot pertama (bila
kehamilan mencapai 3 bulan), upacarapelot betteng
atau pelet kandhung (jikakehamilan mencapai usa
7 bulan), upacarakelahiran (menjelang kelahiran),
upacaratoron tanah (jikabayi telahlahir berusia7
bulan) dan upacarakhitan (usia 10 tahun, bagi anak
laki-laki).

Adasatulagi ritua masyarakat maduraberkaitan
dengan upaya penolakan terhadap kemungkinan
terjadinyabala’ (musibah, wabah penyakit). Upacara
adat ini disebut Rokat Tolak Balak. Misalnyadi suatu
tempat terjadi berjangkit wabah penyakit muntah dan
berak (muntaber), tentu hal ini sangat merisaukan
masyarakat. Maka kemudian datanglah seorang
berilmu (kiyahi) yang menyarankan perlunya
dilakukan upacararokat dengan bahan upacarayang
sudah ditentukan.

Bahan upacarayang diperlukan terbuat dari
tumbuh-tumbuhan dan hewan. Bahan dari tumbuhan
misalnyabigilan (biji buah nangka= panjilan) yang
ditaruhdi leppe’ (piring kecil atau piring untuk cangkir)
untuk upacaranandhai. Jumlah bigilan tergantung
umur kehamilan, jikakehamilan usial bulan, maka
ditaruh sebuahbigilan, jikaus akehamilan bertambah
2 bulan, makaditaruh 2 buah bigilan, dan seterusnya.
Bungarampai yang terdiri dari kembang babur, dua
buah kelapa gading, jamu tradisional dek ceceng
(bahannya: temu, jerango, kunyit, daun pepaya),
jamu bengkes, dan cengkele serta nasi ketan untuk
upacarapellet beteng atau pellet kandhung. Bubur
nas dengan gulamerah, bungatelon (kantil, mawar,
kenanga) untuk upacararokat. Bahan dari hewan
terdiri dari ayam, telur dan ayam polos (putih atau
hitam) untuk upacaradaur hidup dan upacararokat
tolak bala’.

Semuaritual yang dilakukan menunjukkan
bahwabudayaM aduraerat kaitannyadengan konsep
makrokosmos-mikrokosmos pada pemahaman
(budaya) Jawa. Keserasian hubungan antara
mikrokosmos (alam kecil = alam manusia) dan
makrokosmos (alam besar, jagad raya, Tuhan
SemestaAlam) mrupakan pangka tolak terwujudnya
kesehatan, kesejahteraan dan kebahagiaan hidup.
Sementaraitu ketidak harmonisan hubungan antaranya
merupakan pangka dari gangguan kesehatan, wabah
penyakit dan ketidak tentraman. Akulturasi budaya
Jawa-Maduraini memang terjadi sgjak masalampau,
yaitu ketikamasakej ayaan kergjaan hindu Singosari,
Mojopahit dankergiaan Idam Demak, Pgang di Jawa
Tengah dan Mataram di Yogyakarta. Madura
merupakan wilayahteritorial dari kergjan-kergjaan
besar di Jawa.



Jenis-jenis upacara selamatan yang ada
kepentingannya dengan pencegahan penyakit pada
masyarakat Maduradapat diidentifikas kan sebagai
berikut :

Aburdah (menambah ketenangan /kekuatan
batin bagi orang yang sakit) dan Rabu bekasan
(yang didoakan untuk pengobatan penyakit).
Rokatan Rokat asal katabarokah, umumnya
dilakukan di bulan Muharramtgl 1 atau 10yaitu
rokat pekarangan, rokat bumi. Dengan tujuan
menghargp terhindar dari penyakit dan gangguan
kesehatan, nasib buruk dan segala bentuk
gangguan kejahatan. Rokat pekarangan sejgjar
tidak ditanam, sedangkan rokat bumi sejgjar
ditanam.

Rokat Prakarya dan Rokat Bumih Duajenis
rokat ini hampir sulit dibedakan, di suatu daerah
rokat bumih dianggap rokat prakaryademikian
sebdiknya Akantetapi di daerah Dasuk dipahami
rokat prakaryadilakukan dengan sesgjen ayam
yang disembdihtetapi bagian ayamtelah dikubur
sedangkan. Sedangkan rokat bumih menurut
masyarakat Dasuk bagian ayam dan sesajen
lainnya ditanam kebumi. Sedangkan cara
melakukannyarelatif tidak adaperbedaan.
Rokat Beliunih Upacara selamatan ini
dilakukan untuk mengembalikan kebahagiaan
dan hartayang hilang ketikameningganyasalah
satu kel uarganya. Beliunih artinyakembali asal
dilakukan padahari ke-7 dari kematiannya. Cara
melakukan sama dengan rokat diatas
perbedaannya: ayam tidak usah dipilih yang
berbulu tertentu, tidak adayang ditanam, tidak
adajarum, telur dan ramuan. Do’ asamayang
dilakukan

Rokat ngalle Upacaraini dimaksudkan untuk
mendapatkan suatu keberkatan hidup di suatu
tempat yang baru ditempati dirumahbaru. Ngdle
artinyapindah, menurut Bapak Nasibah desa
Gadu Barat, cara-caranya sama dengan rokat
pekarangan, tetapi secara jelas belum kami
ketahui karenaadat ini sudahjarang dilakukan
Rokat Disah Upacara rokatan ini adalah
sdlamatan untuk keamanan desadanterhindarnya
dari serangan penyakit mendadak biasanya
dilakukan di tengah desa. Blumditemukan cara-
cara yang sebenarnya karena sudah jarang
dilakukan dan dirubah padacara-caraldami yaitu
dengan menghatamkan Al-Qur’ an di Magjid.
Dilakukan oleh 30 orang, kebagian membacal
juz do’anya sama dan makanan terserah
kesepakatan masyarakat tanpa ada cara-cara

yang berbau mistis, biasanyadiawali dengan
pembacaan al-Fatihah pada Nabi, sahabat,
thabi’ien, waiyullah, paraguru dan sesepuh desa
yang sudahmeninggal, kemudian bacaAl-Qur’ an
sendiri-sendiri setelah selesai baca do’a
pangrokat ditambah do’ akhatmil Qur’an (do’'a
yang adadiakhir surat-surat Al-Qur’an) baru
kemudian makan bersama.

Rokat petik laut Yaitu selamatan para pelaut
karena banyaknya ikan yang bisa ditangkap
berupa sesgjen makanan dan kepaahewanyang
dibawaketengah laut dan ditenggelamkan cara
yang sebenarnyabe um diperolehinformas yang
falid karenaletaknyajauh dari jangkauan kami.
Rokat sangke Bumih Adalah suatu selamatan
yang mirip rokat pekarangan ditujukan untuk
memperoleh keselamatan di suatu tempat yang
sering terjadi kecel akaan dil akukan padatanggal
yang disukai. Do’ anya sama dan tanpa ada
perdatan yang ditanam, air ramuan menggunakan
air kumkuman yang dibuat dari air dicampur
bidan dan bunga-bungaan. Sesajen yang
diletakkan diambil dari makanan yang dimasak.
Sedangkan ayam yang disembelih berbulu apa
sgjaasal didadadan |eher bagian bawah hingga
ekor bawah berbulu orange atau dikenal dengan
ayam sangkebumih.

Ajenneng Adalah suati prosesi untuk
mengawi nkan suatu bangunan dengan bumi yang
ditempati kalau dulu tiang kayu dikawinkan
dengan pondas dilakukan agar penghuni rumah
senang menempati rumah tersebut yang
diwujudkan dengan rgjinnyaseseorang merawat
rumah seperti menyapu tiap hari dan
lainsebagainya. Ajennang suatu rumah biasanya
biasanyadilkukan setel ah rumah tersebut selesai
dibangun parapesertaupacaraddah paratukang
bangunan yang telah melakukan penggjianrumah
hinggasdesa.

3.3. Tradisi Perawatan Tubuh Dan Kecantikan
Konseps pencegahan terhadap suatu penyakit
yang ketiga tampak dari kebiasaan masyarakat untuk
selalu merawat kesehatan dengan berbagai ramuan.
Untuk perawatan tubuh (fis k) seseorang terdapet [ebih
dari 10 macam ramuan. Perawatan yang dilakukan
mulai dari bagian tubuh paling atas (mahkota) yaitu
rambut, bagian muka, mata, telingadan hidung hingga
perawatan tubuh bagian bawah (kaki). Perawatan
mukatidak sajaberkaitan dengan kesehatan, tetapi
jugakesegaran dan kecantikan. K eramasdengan air
abu merang, bedak [ulur dengan meniran, gosok gigi,
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pembersihan lubang hidung dan telinga adalah
perawatan mahkotatubuh.

Bagiantubuh di bawah mahkotayang mendapat
perhatian adal ah bagian dadadan perut. Bagian dada
(khususnyawanita) yang memperol eh perhatian cukup
add ah payudara. Perawatan payudaraditujukan agar
bagian ini nampak montok. Perawatan dilakukan
dengan pemijatan dan meminum ramuan. Bagi yang
sedang memberikan ASI padaanaknya, perawatan
dilakukan deengan meminum ramuankejja atau daun
katu’ dengan tujuan memperlancar ASl. Sebaliknya,
pada bagian perut perawatan justru ditujukan untuk
merampingkan. Ramuan yang digunakan adalah
“galian singset”.

Bagian tubuhlain yang mendapatkan perhatian
cukup besar adal ah bagian kemaluan. Terutamabagi
wanita, bagian ini merupakan organ yang sangat
dipentingkan dalam perawatan. Ramuan untuk
perawatan dat reproduks wanitasering disebut “ sari
rapet”, “rapet wangi” atau “galian rapet”. Ramuan
ini sangat popular dan menempati rangking tertinggi
dalam pembuatan maupun penjualan ramuan di
seluruh Madura. Ramuan ini sangat dikenal oleh
wanita remagja dan dewasa. Efek ramuan secara
kesehatan akan menghilangkan keputihan, yaitu
penyakit yang sangat umum dijumpai padavagina.
Secarakemesraan hubungan suami istri ramuan ini
diakui akan meningkatkan rasa kepuasan hubungan
dan keharmonisan rumah tangga.

Perawatan kesehatan yang dilakukan dengan
menggunakan ramuan dapat diidentifikas berdasarkan
bagian yang dirawat dan saat (umur) orang yang
dirawat. Jadi tidak hanya untuk anggota tubuh,
melainkan juga fase kehidupan seseorang.
Berdasarkan fase kehidupan ini ditemukan berbagai
perawatan seperti perawatan terhadap balita,
terhadap anak, terhadap remajadan terhadap dewasa
sertaterhadap manula.

Ramuan tradisional untuk perawatan rambut
secarakhususkami tidak menemukan hanyasebatas
perawatan sederhana yang dilakukan masyarakat
dahulu sebelum munculnyaanekashampo. Mereka
membersihkan rambut hanyadengan menggunakan
air tirisan abu dapur. Yang dibilaskan kerambut ketika
keramas. Abu yang paling bagus adalah abu dari
tempurung kelapa. Sebagian masyarakat
menggunakan paceh (mengkudu merah) dilumatkan
dandibilaskekepaabaru kemudiandissr. Duacara
tadi cukup bagus karena sama berbusa layaknya
shampo, manfaat/khasia yang dikend: rambut hitam,
subur, anti uban dan kemilaul.
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Ramuan perawatan muka belum ditemukan
ragamnyayang dikena masyarakat adal ah bedak [ulur
berbentuk bundar yang dipakai ketikahabismandi
atau sebelum tidur. Bahan yang digunakan adalah
berasyang direndam 1 cangkir, kunyit/temu lawak/
temu kuning sebesar telur itik, beng ramuk (Madura)
secukupnya(sepeti pohon sereh, tapi akarnyaharum)
seluruh bahan dihal uskan dan dibuat bundaran kecil
seperti telur cecak (bedak pelkeran : Madura).

Ramuan khusus untuk payudarabelum kami
temukan. Ramuan yang kami temukan hanyasatu
resep kesegaran yang dibuat menjadi satu untuk
khas at yang banyak yaitu, mengencangkan payudara
dan seluruh kulit (otot). Ramuan untuk mengecilkan
perut, mengencangkan otot vagina, mengurangi lendir
danfit setigp hari. Bahan-bahannya: telur itik 3/1 butir
pinang muda 1 buah, jahel jari, sa ang halus 3/7 biji,
bawang putih 3 siung, air apu bening (air kapur) 1
gelas. Bahan-bahan dihaluskan dan diambil airnya
dicampur semuadan diminum 2x seminggu.

Ramuan Untuk penghilang bau badan dan bau
vagina, menggunakan sa ang 21 biji haus, srintemu
urat 7/21 lembar. Daun delima putih 1 genggam
caranya dimasak dengan 2 gelas menjadi 1 gelas,
diminum tigp mau tidur atau agi hari lakukan tiap 2x
seminggu

Ramuan khususuntuk perawatan penisbelum
ditemukan. Beberapa penjual jamu memang
menyediakan penis oil yang diproduksi dari luar
Madura. Minyak ini konon digunakan untuk
memperbesar ukuran penis.

Orang Madurabiasamerawat gigi dan mulut
bukan dengan ramuan tetapi dengan menyusur
(apenah) dimana cara atau kebiasaan tersebut
berhasiat memeliharagigi menjadi kuat dan mulut
terhindar dari lukadan kuman atau bakteri. Bahan-
bahan ramuan lain untuk dikunyah danditelanairnya
bahan-bahan grih, kapur Srih, pinang, gambir, bawang
putih, ukuran/dosis terserah ramuan kedua sirih,
bawang putih dan gulapasir.

Ada perawatan bagi calon pengantin yang
dikena di Madurakhususnyadi desa. Perawatan bagi
calon pengantin lebih difokuskan pada laki-laki
karena kejantanan seorang pria dapat menjadi
penentu langgeng tidaknya perkawinan. Seorang pria
yang tidak jantan (impotent) padamalam pertama
akan menjadi aib bagi pihak keluargapria. Makaia
akanlebihbak pulangkerumah hinggaiayakindirinya
sembuh. Dengan begitu pengantinwanitahampir tidak
dipersigpkan. Carayang digunakan sangat beragam,
adayang melaui jalur mistisadapulayang rasional
(terapi pijat). Caramististetap menjadi carayang



rahasia sehinggasulit diungkap dan sangat banyak
ragamnya, sedangkan cara pijat membutuhkan
keahlian khusus yang sangat sulit untuk dipelajari
sekilas carayang digunakan adal ah sebagai berikut:
Pertama sang calon diinjak bagian paha belakang
hinggalemas, tandanyaketikadiinjak kaki tidek terasa
dinginatau kesemutan, kemudian dipijat bagian perut
yang difokuskan untuk memperbaiki sistem
pencernaan dan memijat otot-otot di tulang pinggang
(olor: Madura) yaitu otot dan urat yang sejalur
dengan urat penis. Orang yang impoten olornyaakan
lembek, tetapi orang yang mudah gjakulasi dini
olornyaterlalu kencang. Teknik demikian dilakukan
1 sampai 5 kali tiap 4 hari sekali. Ramuan yang
digunakan adal ah tekanan yang memulihkan tenaga
dan urat. Seperti jahe, kunci, laos, akar atau daun
sirih dlingo, bawang putih, bubuk kopi, campuran
(cukat+gula) dan telur ayamy/itik 3/5/7 butir. Bahan-
bahan diambil arnyadicampur ssmuamentah-mentah
dandiminum.

Ramuan untuk perawatan bagi orang yang baru
melahirkan di Madurasudah banyak dikend. Ramuan
jamu sehabi smel ahirkan disatukan padajamuramuan
yang dikenal dengan “bu abuh” yaitu berfungs,
mengecilkan perut vagina, membersihkan rahim,
memulihkan tenaga: bahan utamaadad ah air abu dapur
utamanyaabu batok kelapa’zember + 4 liter air dari
perasan empon-empon bawang putih, bangle, asam
dan cuka+ gulasemuabahan di ambil airnyadimasak
dengan air abu (landena abu: Madura) kecuali cuka,
cukadipakal ketikamauminum. Ramuanini diminum
2x sehari, 1x1 gelasuntuk menguraskotorandi rahim
yang oleh orang Madura dikenal dengan “aeng
koneng” caranya dengan meminum air perasan
mengkudu + cuka+ gula(campuran) makaiaakan
terhindar dari penyakit kuning danlemah syahwat.

Paket perawatan untuk cal on pengantin putri
belum ditemukan, hanya ada caramenambah el ok
seorang perempuan ketikamau dinikahkan oleh para
pengias pengantin yang dikenal dengan istilah
“pangaber” semacamilmu pelet tetapi idami, teknik
ini sulitjugadiungkap karenamenjadi rahasamereka

Manusiayang hidup merupakan kesatuan dari
jiwadanraga. Dimens kehidupanterdiri dari banyak
aspek, mulai dari aspek fisik, aspek psikis, aspek
sosial, aspek ruhani, aspek budaya hingga aspek
emod. Interakg manusiadenganlingkungansosia dan
budayanya akan mempengaruhi dimensi kognitif,
mempengaruhi dimensi fisik maupun dimensi
kesehatan. Agpek lingkungan loka yang memberikan
ruang bagi terjadinyainteraks individu, kelompok
indiviodu maupun masyarakat memberikan corak

tersendiri terhadap polapikir dan budaya, termasuk
carapandang terhadap kesehatan, dan pencegahan
penyakit. Dari perspektif inilah munculnyatradis
masyarakat dalam bidang kesehatan yang memiliki
nilai kebenaran berdasarkan pengalaman spasial.
Konseps kesehatan menurut budayaM aduraadalah
salah satu representasi dari tradisi lokal di bidang
kesehatan yang memiliki keterbatasan dari 99 spasid.

K esehatan menurut organisas kesehatan dunia
(WHO) adalah suatu keadaan yang menunjukkan
tidak hanyaabsennyapenyakit sjamelainkan juga
suatukondis yang baik secarasosd, mentd, spiritud
dan aspek lainnya. Kesehatan dapat diperoleh dari
berbagai sebab (input). Masyarakat tradisional
meyakini bahwa kecuali penyebab yang bersifat
lahiriah (fiska), kesehatan jugadapat disebabkan oleh
hal-hal yang bersifat nonlahiriah dan oleh karenanya
tidak tampak (ghaib). Dalam merespon penyebab
terjadinya gangguan kesehatan inilah setiap
masyarakat dapat memiliki variasi dalam hal cara
mengatasi, cara mencegah dan juga upaya
promotifnya Sangat dimaklumi jikasecaratradisond,
terdapat budayamasyarakat untuk memperoleh hidup
sehat, mencegah terjadinyagangguan penyakit meldui
suatu upaya yang berupa konsep pantangan atau
anjuran dalam berbagal aspek kehidupan termasuk
dalam pendirianrumahtinggd, ritud atau seremonid,
dan konsep perawatan tubuh.

Konsep kesehatan menurut pandangan
tradisional adal ah merupakan satu kesatuan, dengan
katalain, kesehatanitu tidak bisadi pisah pisahkan
antara bagian satu dengan lainnya. Hal ini dilatar
belakangi oleh kepercayaaan bangsa bangsa
tradisiona di duniabahwakesehatan bukan hanya
berkenaan dengan berfunginyaorgan- organ yang
menyusun tubuh kita. Menurut pandangan kesatuan
realitasbangsatradisional, kesehatan yang baik itu
meliputi kondis mentd, fisik, kgjiwaar/ spiritua, dan
emosional yang stabil dari seseorang, anggota
keluarga, danlingkungannya(Wilson, 1971), demikian
juga dengan jaminan ekonominya. Dalam latar
belakang kehidupan bangsa tradisional, akan
dipandang tidak wajar bilaseseorang yang tidak bisa
menghidupi dirinyadan keluarganyadari hasil satu
musim panen untuk mengatakan pada orang lain
bahwa dia dalam keadaan sehat. Ini disebabkan
karena eksistensi yang begitu berarti yang satu
kesatuan bagian dari kesehatan dan pelayanan
kesehatan di masyarakat tradisional. Sofora
(1982:26) menyatakan bahwakesehatan yang baik
menurut bangsatradisiond di duniaadaah merupakan
suatu keharmonisan hubungan antarasegaahd yang
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adadi sekitar kita, dengan Tuhan, dengan makhluk
yang terlihat danyang tidak terlihat.

[Imu kesehatan barat yang dibangun dengan
paradigmailmumodern memiliki seperangkat metode
yang sangat berbeda dengan ilmu kesehatan
tradisiond, sekaipun tujuannyasamayaitu mencapai
hidup sehat. [lmu kesehatan masyarakat (modern)
tentu tidak mengenal atau memasukkan unsur-unsur
tradisional dalam menganalisis suatu penyebab
terjadinya penyakit (etiologi). Ilmu kesehatan
masyarakat (modern) tidak akan sampai pada
kesimpulan bahwaduniagaib yang berupasetan, jin
dan mahluk halus berpartisipasi sebagai penyebab
terjadinya gangguan kesehatan. Sebaliknya ilmu
kesehatan tradisiond menjangkau masdahini. Tradis
yang merupakan sekumpulan pengetahuan
masyarakat (endegenous knowledge) mengakui
keberadan duniamigtis, duniayang tidak kasat mata
yang dapat mempengaruhi derajat kesehatan
seseorang. Kenyataanini hampir dapat ditemukan di
semuakelompok masyarakat.

Ddam hd pembangunanrumah, ilmukesehatan
modern hanya berbicara mengenai struktur
bangunannya. Misalnyabangunan rumah hendanya
memiliki ventilas dan pencahayaan yang baik. Ilmu
kesehatan modern tidak berurusan dengan dimana
rumah itu akan dibangun, bagaimana posisinya
maupun kapan saatnya membangun yang sehat.
Sementaraituilmu kesehatan tradis ond menjangkau
masalah yang lebih pelik lagi. Tradisi budaya
masyarakat memberikan tuntunan dalam membangun
rumahtinggal sampal padaposis tanahtempat rumah
akandidirikan, arah hadap dari rumah maupun waktu
yang baik untuk memulai pembangunanrumah. Semua
pertimbangan tradisional ini adalahterkait erat dan
dalam kerangkakesehatan penghuninyayang dapat
dikelompokkan sebagal upayapencegahan maupun
promos kesehatan.

Satuhd yang relevan dan memiliki alasanyang
masuk akal menurut kesehatan modern adalah
promos kesehatan dengan menggunakan perawatan
tubuh danramuan tradisiond . Pemakaian unsur-unsur
alam berupa mineral, hewan maupun tumbuhan
dikenal oleh ilmu kesehatan modern sebagai cara
untuk memperoleh kesehatan. Bahkan ilmu
pengobatan modern sampai saat ini banyak yang
mendasarkan pada penggunaan unsur alam sebagai
cara memperoleh kesehatan. Karena unsur alam
diketahui mengandung senyawa tertentu yang
berkhasiat untuk penyembuhan atau peningkatan
dergjat kesehatan..

103 | HUMANITY, Volume 1, Nomor 2, Maret 2006: 96 -105

Sekalipuntidak bergayut langsung denganilmu
kesehatan modern, tetapi unsur-unsur budaya
masyarakat yang dapat dikelompokkan dalam
pencegahan dan promosi kesehatan dapat diterima
secaralogika. Dalam aspek tataletak bangunan, nilai
tradisional yang dikenal sebagai taneyan lancang
memperhatikan unsur penataan bangunan yang sehat.
Apalagi kesehatan tidak hanya berkaitan dengan
aspek fisk semata, melainkan jugaaspek sosia dan
ruhani. Pola hubungan antara manusia dengan
lingkungan sosial dapat mencapai taraf kesehatan
sosd dengan dibinaoleh pranatasosianya. Taneyan
lancang merupakan salah satu produk pranatasosa
yang memberikan kemungkinan untuk mencapai
kesehatan sosial. Alasan yang sama dapat
diberlakukan pada aspek kesehatan ruhani.
Pemahaman masyarakat terhadap alamtidak hanya
terbatas padaaam nyata (dunia) sga, tetapi meliputi
duniaghaib. Duniaghaib memiliki kontribusi pada
terpeliharanyakesehatan yang manifest padatubuh
sebagai perwujudan alam nyata. Aspek ritual dan
seremonia masyarakat merupakan pengg awantahan
dari interaksi alam nyata dan alam ghaib yang
keseimbangnnya berdampak pada terpeliharanya
kesehatan dan terhindarnyadari berbagai gangguan
kesehatan.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

a Upayakesehatan tradisional Maduramemiliki
duakomponen utama, yaitu upayapencegahan
(preventive) dan pengobatan (kurativ).
Konseps pencegahantradisond dilakukanjauh
hari sebelum terjadinya suatu gangguan
terhadap kesehatan. Upaya pencegahan ini
dimula dengan pemilihan tempat tingga yang
tidak boleh melanggar ketentuan tradisi,
upacararitual selamatan, dan pemeliharaan
kesehatan dengan selalu meminum ramuan
tradisional dan penjagaan kesehatan lainnya.

b. Konseps pencegahan gangguan kesehatan
secaratradisona Madurayang tertuang ddam
konsep mendirikan rumah meliputi larangan
“nombak tobun” dan “nombak lorong” dan
anjuran pancoran emas, dan taneyan lanceng.

c. Konseps pencegahan yang tampak dari
upacararitual selamatan meliputi rokat tolak
balak, ritua sklushidup danritud lainnya.

d. Konseps promos kesehatan tampak dari
perilaku perawatan tubuh padabagian kepala
hinggakaki dengan menggunakan cara dan
ramuan tertentu sehinggatidak hanyakesehatan



semata yang diperoleh, melainkan juga
kebugaran dan atau kecantikan.

e. Konseps pencegahan dan promos kesehatan
tradisionad Maduramemiliki unsur-unsur upaya
kesehatan yang sebagian tidak samadengan
konseps pencegahan dan promos kesehatan
menurut ilmu kesehatan masyarakat (modern),
akan tetapi sebagian yanglainmemiliki unsur-
unsur yang sama. Sekalipun demikian tidak
bertentangan antara kesduanya, bahkan
memiliki tujuan yang samaiaah memperoleh
dergjat kesehatan yang setinggi-tingginya.
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