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BAB 1   
 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan  

Manusia dan kesehatan merupakan dua hal yang tak 

terpisahkan sepanjang hidup atau hayatnya. Naluri setiap 

manusia adalah ingin selalu sehat. Namun demikian, tentu 

tidak bisa memungkiri takdir atau nasibnya atas kondisi sakit 

dan penyakit. Manusia dengan pikirannya, baik secara individu 

maupun kelompok dan masyarakar, tentu memiliki cara, 

pikiran, perbuatan, sifat, persepsi, sikap, tindakan dan perilaku 

masing-masing dalam memperlakukan hidup dan 

kehidupannya, terutama dalam memperlakukan sehat dan 

sakit. Dengan demikian, manusia sulit dipisahkan dari aspek 

fisik, sosial, budaya, biologi, dam ekologi. Keberagaman cara, 

pikiran dan perbuatan, sifat, persepsi, sikap, tindakan dan 

perilaku dalam memperlakukan kesehatan di kalangan 

manusia itulah yang mendorong munculnya cabang ilmu 

sosiologi kesehatan dan antropologi kesehatan (Darwis et al., 

2017). 

Sosiologi dan antropologi merupakan dua ilmu sosial 

yang berperan penting dalam memahami konteks kesehatan 

masyarakat. Kesehatan tidak hanya ditentukan oleh faktor 

biologis, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh faktor sosial, 

budaya, ekonomi, politik, dan lingkungan. Oleh karena itu, 

pemahaman terhadap konsep-konsep dasar dalam sosiologi 

dan antropologi kesehatan menjadi penting, khususnya bagi 

tenaga kesehatan yang bekerja di lapangan. Hal ini bertujuan 

agar dapat merancang intervensi yang tepat sasaran dan 
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berkelanjutan. Sosiologi dan antropologi kesehatan adalah 

studi tentang bagaimana faktor sosial, budaya, dan masyarakat 

mempengaruhi kesehatan individu dan kelompok. Hal ini 

melibatkan interaksi antara kesehatan, penyakit, dan praktik 

kesehatan dalam konteks budaya dan sosial.  

B. Konsep Dasar Sosiologi dan Antropologi dalam Kesehatan  

1. Sosiologi Kesehatan 

 Sosiologi berasal dari Bahasa Latin “socius” yang berarti 
teman/kawan/masyarakat dan “logos” yang berarti ilmu 
pengetahuan (Ahmad Ropii et al., 2024; Fikki, 2020; 

Nelwan, 2022; Ulilalbab et al., 2023). Jadi, sosiologi 

merupakan ilmu yang mengkaji hubungan sosial dalam 

masyarakat yang tersususn secara ilmiah dan berdasarkan 

pola kritis. Sosiologi kesehatan sebagai suatu bidang yang 

spesifik, dairtikan pula sebagai bidang ilmu yang 

menempatkan permasalahan sakit, penyakit dan kesehatan 

dalam konteks sosio kultural dan perilaku yang 

merupakan pembentuk individu dalam menjalankan 

perannya di masyarakat (Fikki, 2020).  

 Sosiologi kesehatan dan penyakit mempelajari interaksi 

antara masyarakat dan kesehatan. Sosiologi kesehatan 

memang lahir dari sosiologi medis namun keduanya 

memiliki prinsip yang berbeda. Sosiologi medis berfokus 

pada hubungan dokter dan pasien sedangkan sosiologi 

kesehatan mengkaji interaksi antara masyarakat dengan 

kesehatan secara umum. Sosiologi kesehatan dan penyakit 

mencakup patologi sosiologis (sebab penyakit dan 

keadaan sakit), alasan mencari jenis bantuan medis 

tertentu, dan kepatuhan atau ketidakpatuhan pasien 

dengan persyaratan medis (Fikki, 2020; Ulilalbab et al., 

2023). 

 Sosiologi kesehatan muncul awalnya karena bidang 

kedokteran memerlukan pemahaman tentang faktor-faktor 

sosial yang berhungan dengan pola penyebaran penyakit 

(epidemiologi) dalam kelompok-kelompok masyarakat 

tertentu sehingga muncul disiplin keilmuan yang 
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dinamakan sosiologi kedokteran. Prinsip dasar disiplin 

sosiologi kesehatan adalah penerapan konsep dan metode 

disiplin sosiologi dalam mendeskripsikan, menganalisis, 

dan memecahkan masalah kesehatan. Dengan kata lain, 

sosiologi kesehatan merupakan penerapan ilmu sosial 

dalam mengkaji masalah kesehatan (Nelwan, 2022).  

 Konsep pokok sosiologi kesehatan antara lain meliputi 

(Nelwan, 2022; Ulilalbab et al., 2023): 

a. Mendeskripsikan, menganalisis, dan memecahkan 

masalah kesehatan. 

b. Bahan kajian meliputi interaksi antara masyarakat 

dengan kesehatan berdasarkan penyebaran penyakit 

yang dipengaruhi oleh unsur-unsur budaya seperti 

sosial ekonomi. tradisi, etnis, dan sebagainya. 

 Manfaat sosiologi kesehatan (Ahmad Ropii et al., 2024): 

a. Mengetahui cara orang mencari perawatan atau 

pengobatan medis. 

b. Mempelajari lebih lanjut tentang bagaiman status sosial 

ekonomi masyarakat mempengaruhi penggunaan 

layanan kesehatan. 

c. Meneliti hubungan antara variabel sosial ekonomi dan 

asal mula penyakit. 

d. Menganalisis data sosial tentang gangguan fisik dan 

penyakit. 

e. Menggunakan pendekatan yang lebih logis saat 

melakukan evaluasi klinis. 

f. Menilai perilaku klien, rekanan, dan lembaga. 

2. Antropologi Kesehatan 

 Antropologi berasal dari Bahasa Yunani “anthropos” 
yang berarti manusia dan “logos” yang berarti ilmu atau 
pemikiran. Antropologi sebagai sebuah ilmu berusaha 

memahami tentang kemanusiaan dan keragamannya. 

Antropologi mempelajari manusia dari sudut pandang 

sosial dan biologis. Antropologi kesehatan adalah studi 

tentang biologi manusia dan bagaimana kaitannya dengan 

lingkungan budaya dan fisik melalui waktu. Hal ini 
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menekankan efek dari proses budaya dan sosial ekonomi 

pada hasil biologis dan kesehatan pada populasi manusia. 

Antropologi kesehatan adalah studi tentang pengaruh 

unsur-unsur budaya terhadap penghayatan masyarakat 

tentang penyakit dan kesehatan (Ahmad Ropii et al., 2024; 

Nelwan, 2022; Ulilalbab et al., 2023). Antropologi 

kesehatan adalah disiplin yang memberi perhatian pada 

aspek-aspek biologis dan sosio-budaya dari tingkah laku 

manusia, terutama tentang cara-cara interaksi antara 

keduanya disepanjang Sejarah kehidupan manusia, yang 

mempengaruhi kesehatan dan penyakit pada manusia 

(Fikki, 2020). 

 Tujuan antropologi kesehatan (Ahmad Ropii et al., 

2024): 

a. Terciptanya sistem perawatan kesehatan yang modern 

dan sesuai dengan budaya. 

b. Penyedia layanan kesehatan dapat menggunakan 

antropologi untuk mengembangkan inisiatif yang 

memberdayakan masyarakat dan mendorong gaya 

hidup sehat. 

c. Perilaku tidak sehat yang menyebabkan penyakit dapat 

diatasi dengan cara yang lebih tepat dan efisien. 

d. Antropologi menyediakan paradigma yang berguna 

untuk menjelaskan aspek sosial kesehatan. 

e. Memfasilitasi dan mendorong diskusi dan kerja sama di 

bidang kesehatan. 

 Manfaat atau kontribusi antropologi kesehatan (Ahmad 

Ropii et al., 2024): 

a. Menyediakan metode menyeluruh untuk memahami 

masyarakat secara keseluruhan, serta setiap 

anggotanya. Sudut pandang yang sesuai dapat 

meningkatkan kohesi sosial dan menegakkan prinsip-

prinsip dasar yang mendukung kemajuan masyarakat. 

b. Menawarkan struktur yang berguna untuk memperjelas 

proses sosial dan budaya dalam konteks kesehatan. 
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c. Dukungan untuk metode dan temuan penelitian, yang 

membantu dalam pengembangan rencana praktis dan 

membantu dalam pemeriksaan dan pemahaman 

keadaan sosial kontemporer. 

 Dalam antropologi kesehatan, kesehatan diartikan 

secara holistik mencakup kesejahteraan fisik, mental, 

emosional, dan sosial seseorang dalam konteks budaya 

dan sosialnya. Kesehatan dipahami sebagai hasil dari 

interaksi kompleks antara individu dengan lingkungan 

fisik, sosial, dan budaya, menunjukkan bahwa standar 

kesehatan berbeda-beda bergantung pada sistem nilai, 

norma, dan kepercayaan masyarakat. Dalam beberapa 

budaya, kesehatan bisa dianggap sebagai harmoni antara 

individu dengan alam atau sebagai keseimbangan 

emosional dan spiritual, mengakui kesehatan sebagai 

konstruksi sosial yang dipengaruhi oleh nilai-nilai dan 

praktik dalam masyarakat (Rudy Dwi Laksono et al., 

2024). 

 Antropologi kesehatan merupakan bagian dari 

antropologi yang menggambarkan pengaruh sosial, 

budaya, biologi, dan Bahasa terhadap kesehatan (dalam 

arti luas) meliputi pengalaman dan distribusi kesakitan, 

pencegahan dan pengobatan penyakit, proses 

penyembuhan dan hubungan sosial manajemen 

pengobatan serta kepentingan dan kegunaan kebudayaan 

untuk sistem kesehatan yang beranekaragam. Antropologi 

kesehatan mempelajari cara kesehatan individu, formasi 

sosial yang lebih luas dan lingkungan dipengaruhi oleh 

hubungan antara manusia dan spesies lain, norma budaya 

dan institusi sosial mikro dan makro, serta globalisasi 

(Darwis et al., 2017). 

 Konsep penyakit dan penyembuhan sangat bervariasi 

antar budaya, sering kali mencerminkan nilai-nilai, 

keyakinan, dan tradisi setiap masyarakat. Penyakit dapat 

dilihat sebagai akibat dari ketidakseimbangan yang 

memerlukan penyembuhan melalui ritual atau intervensi 
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keagamaan, atau sebagai akibat dari faktor lingkungan 

atau genetika yang membutuhkan perawatan medis 

formal. Pendekatan penyembuhan bisa beragam, dari 

penggunaan ramuan herbal hingga ritual spiritual yang 

bertujuan mengembalikan harmoni antara individu dan 

lingkungannya. Memahami keragaman ini penting untuk 

menciptakan pendekatan perawatan yang sensitif budaya 

dan responsif terhadap kebutuhan masyarakat. 

Pentingnya integrasi sistem kesehatan tradisional dan 

modern dalam pendekatan holistik untuk meningkatkan 

akses dan efektivitas layanan kesehatan (Rudy Dwi 

Laksono et al., 2024). 

 Antropologi kesehatan selain memandang penting 

pendekatan budaya, juga memberikan tempat strategis 

pada aspek bioekologi dan psikososial budaya. Hal ini 

tercermin dari perkembangan antropologi kesehatan 

khususnya yang terkait dengan fenomena konsep sehat 

dan sakit dari faktor berikut (Darwis et al., 2017): 

a. Biologis dan ekologis disebut sebagai kutub biologi 

dengan mengamati pertumbuhan dan perkembangan 

manusia maupun penyakit dalam evolusi ekologis. 

Kajian ini didukung ilmu-ilmu lain seperti genetika, 

anatomi, serologi, biokimia. 

b. Psikologi dan sosial budaya disebut sebagai kutub 

sosial yang mengamati perilaku sakit pada pasien, 

mempelajari etnomedisin, petugas kesehatan dan 

profesionalisme, hubungan perawat-dokter-pasien-

petugas farmasi. Kajian ini didukung ilmu-ilmu seperti 

psikologi, sosiologi, administrasi, politik, komunikasi, 

bahasa, kesehatan masyarakat, pendidikan kesehatan. 

3. Sosiologi dan Antropologi dalam Kesehatan  

 Antropologi kesehatan sering dikaitkan dengan 

sosiologi kesehatan karena mempelajari kesehatan dan 

penyakit sebagai kategori budaya dan sosial yang 

membantu masalah kesehatan, Perbedaan utama antara 

antropologi kesehatan dan sosiologi kesehatan adalah 
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bagaimana masing-masing melihat dunia kesehatan. 

Antropologi kesehatan melihat berbagai data dan 

hubungannya dengan kebudayaan, sedangkan sosiologi 

kesehatan melihat dunia kesehatan dalam hubungannya 

dengan sosial. Antropologi kesehatan berfokus pada 

penelitian tentang suku bangsa, ras, agama, kepercayaan, 

norma budaya dan praktik nilai masyarakat dalam 

hubungannya dengan sehat dan sakit. Sementara itu, 

sosiologi kesehatan meneliti perbedaan antara sehat dan 

sakit dalam hubungannya dengan faktor demografi, 

status, bahasa, tingkat pendidikan, dan ekonomi. 

Misalnya, sosiologi kesehatan berfokus pada status 

peranan yang berbeda antara dokter dan pasien. 

Sebaliknya, antropologi kesehatan berfokus pada proses 

komunikasi, persepsi, dan perbedaan harapan antara 

dokter dan pasien karena perbedaan latar belakang 

kebudayaaan (Ahmad Ropii et al., 2024; Fajar, 2023). 

 Sosiologi dan antropologi adalah dua disiplin ilmu yang 

sangat terkait, dan fokus utama keduanya adalah interaksi 

sosial dalam masyarakat. Di sisi lain, antropologi 

mempelajari nilai-nilai budaya yang menjadi dasar atau 

referensi bagi manusia dalam berinteraksi. Dengan kata 

lain, sosiologi mempelajari masyarakat, sedangkan 

antropologi mempelajari budaya. 

 Pendekatan interdisipliner dalam antropologi sosial 

memberikan wawasan mendalam tentang faktor sosial 

yang mempengaruhi kesehatan, seperti pengaruh agama, 

ekonomi, dan struktur kekuasaan terhadap perilaku 

kesehatan dan akses layanan. Memahami faktor sosial 

dalam kesehatan penting untuk meningkatkan 

kesejahteraan masyarakat, dengan mengidentifikasi 

bagaimana perilaku, keyakinan, dan praktik kesehatan 

tradisional mempengaruhi keputusan kesehatan. 

Antropologi sosial juga berperan dalam pengembangan 

kebijakan kesehatan yang lebih holistik dan berkelanjutan, 

menawarkan solusi komprehensif untuk mengatasi 
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masalah kesehatan secara adil dan berkelanjutan (Rudy 

Dwi Laksono et al., 2024). 

4. Penerapan Sosiologi dan Antropologi dalam Praktik 

Kesehatan Masyarakat 

 Pemahaman sosiologi dan antropologi kesehatan 

penting dalam merancang program kesehatan yang efektif. 

Beberapa penerapannya antara lain: 

a. Pemetaan sosial dan budaya 

Sebelum intervensi kesehatan dilakukan, tenaga 

kesehatan perlu memahami struktur sosial, 

kepercayaan budaya, tokoh masyarakat, dan jaringan 

sosial yang ada di masyarakat sasaran. 

b. Pendekatan partisipatif 

Melibatkan masyarakat sejak tahap perencanaan, 

pelaksanaan, hingga evaluasi program kesehatan akan 

meningkatkan keberhasilan intervensi. 

c. Penyuluhan yang kontekstual  

Pesan kesehatan harus disesuaikan dengan bahasa 

lokal, nilai budaya, dan tingkat literasi masyarakat. 

d. Kolaborasi dengan pemuka adat dan agama 

Pemuka adat atau agama sering memiliki pengaruh 

besar di komunitas. Bekerja sama dengan mereka dapat 

membantu menyampaikan pesan kesehatan dengan 

lebih diterima masyarakat. 

e. Sensitivitas budaya dalam pelayanan  

Tenaga kesehatan harus menghormati kebiasaan dan 

keyakinan lokal selama memberikan pelayanan. 
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A. Pendahuluan 

Manusia merupakan makhluk unik yang tidak hanya 

hidup sebagai individu, tetapi juga sebagai bagian dari 

kelompok sosial dan budaya. Dalam kehidupannya, manusia 

tidak dapat terlepas dari interaksi dengan sesamanya. Sejak 

lahir hingga akhir hayat, manusia senantiasa membangun 

hubungan sosial dan berada dalam lingkungan budaya tertentu 

yang membentuk cara berpikir, bersikap, dan bertindak. 

Pemahaman tentang manusia sebagai makhluk sosial dan 

budaya menjadi sangat penting untuk mengkaji dinamika 

kehidupan bermasyarakat secara lebih mendalam. 

Manusia sebagai makhluk sosial, memiliki kebutuhan 

dasar untuk berinteraksi, berkomunikasi, dan menjalin 

hubungan dengan orang lain. Interaksi sosial ini tidak hanya 

berperan dalam pembentukan identitas pribadi, tetapi juga 

dalam menjaga keberlangsungan komunitas. Proses sosialisasi 

menjadi kunci utama dalam pewarisan nilai, norma, dan peran 

sosial yang berlaku dalam masyarakat (Suyanto & Sutinah, 

2018). Manusia sebagai individu belajar menjadi bagian dari 

masyarakat dan turut serta membangun struktur sosial. 

Manusia merupakan makhluk budaya. Budaya 

mencakup segala sesuatu yang dipelajari dan diwariskan dari 

satu generasi ke generasi berikutnya, termasuk nilai, bahasa, 

simbol, kebiasaan, hingga sistem kepercayaan. Melalui budaya, 

manusia mampu menafsirkan realitas sosial serta menciptakan 

keteraturan dalam kehidupan sehari-hari (Koentjaraningrat, 

2015; Haviland et al., 2017). Budaya juga menjadi alat penting 

Manusia Sebagai Makhluk 
Sosial dan Budaya 
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dalam mengelola perubahan, baik dalam skala individu 

maupun masyarakat secara luas. 

Pada era globalisasi saat ini, interaksi antarbudaya 

semakin intens. Masyarakat tidak lagi bersifat homogen, tetapi 

menjadi arena pertemuan berbagai budaya yang saling 

berinteraksi, beradaptasi, bahkan berbenturan. Pemahaman 

terhadap keberagaman budaya menjadi sangat relevan dalam 

membangun masyarakat yang inklusif, toleran, dan saling 

menghargai. Kesadaran akan pluralitas budaya juga 

mendorong terwujudnya perdamaian sosial dan peningkatan 

kualitas hidup manusia (Rahyono, 2019). 

Topik pada buku ini sebagai refernsi bagaimana manusia 

menjalani kehidupannya sebagai makhluk sosial dan budaya, 

dengan pendekatan interdisipliner, memperluas wawasan dan 

menumbuhkan sikap kritis terhadap realitas sosial dan budaya 

di sekitarnya. Pemahaman ini tidak hanya berguna dalam 

kajian akademis, tetapi juga penting dalam praktik kehidupan 

sehari-hari, baik dalam lingkungan keluarga, sekolah, tempat 

kerja, maupun masyarakat secara umum. 

B. Manusia Sebagai Makhluk Sosial dan  Budaya 
     1.  Manusia sebagai makhluk sosial   

           Manusia sejak awal keberadaannya telah menunjukkan 

bahwa ia tidak dapat hidup sendiri. Aristoteles, filsuf 

Yunani kuno, menyebutkan bahwa manusia adalah zoon 

politikon, yaitu makhluk yang hidup dalam kelompok dan 

berinteraksi secara sosial. Pernyataan ini tetap relevan 

hingga saat ini, mengingat bahwa eksistensi manusia tidak 

pernah bisa dipisahkan dari keterlibatannya dalam jaringan 

relasi sosial. Kebutuhan untuk berinteraksi, bekerja sama, 

dan hidup berdampingan merupakan bagian dari kodrat 

manusia. Komponen manusia sebagai makhluk sosial 

adalah :   

a.  Kodrat Sosial Manusia 

Kodrat manusia sebagai makhluk sosial berarti bahwa 

setiap individu memiliki kebutuhan mendasar untuk 

hidup dalam kelompok. Hal ini tidak hanya berkaitan 

dengan pemenuhan kebutuhan fisik, tetapi juga 

kebutuhan psikologis, seperti rasa aman, rasa memiliki, 

serta aktualisasi diri (Maslow, dalam Santrock, 2018). 
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Interaksi sosial memungkinkan manusia bertukar ide, 

belajar dari orang lain, serta membentuk nilai dan norma 

yang menjadi panduan dalam bertindak. 

Sejak bayi lahir, ia membutuhkan kehadiran orang lain 

untuk bertahan hidup dan berkembang. Proses 

sosialisasi, yaitu proses belajar menjadi anggota 

masyarakat, dimulai dari lingkungan keluarga dan 

berkembang ke lingkungan yang lebih luas seperti 

sekolah dan masyarakat. Dalam proses inilah manusia 

memperoleh identitas sosialnya. 

b.  Interaksi Sosial sebagai Inti Kehidupan 

Interaksi sosial merupakan dasar utama dari kehidupan 

masyarakat. Melalui interaksi, manusia membentuk 

hubungan sosial yang dapat bersifat sementara maupun 

permanen, formal maupun informal. Interaksi yang 

berkelanjutan dapat berkembang menjadi institusi sosial, 

seperti keluarga, pendidikan, agama, dan ekonomi 

(Suyanto & Sutinah, 2018). 

George Herbert Mead mengemukakan bahwa diri 

manusia terbentuk melalui interaksi sosial dengan orang 

lain. Konsep self menurut Mead adalah hasil dari 

internalisasi peran sosial dan ekspektasi yang diberikan 

oleh lingkungan. Melalui komunikasi simbolik seperti 

bahasa, ekspresi wajah, dan gerakan tubuh, manusia 

membangun makna sosial bersama (Ritzer & Stepnisky, 

2020). 

c. Peran Sosial dan Status Sosial 

Sebagai makhluk sosial, setiap individu memiliki status  

sosial dan peran yang harus dijalankan dalam kehidupan 

bermasyarakat. Status sosial dapat diperoleh melalui 

kelahiran (ascribed status) atau hasil usaha sendiri 

(achieved status). Peran sosial adalah seperangkat 

harapan terhadap perilaku seseorang yang menempati 

status tertentu.Konsep peran dan status ini penting 

karena menentukan pola interaksi dalam masyarakat. 

Ketika seseorang gagal menjalankan perannya sesuai 

ekspektasi sosial, akan terjadi konflik peran atau bahkan 

disintegrasi sosial. Oleh karena itu, sistem nilai dan 
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norma berperan penting dalam mengarahkan perilaku 

agar tetap selaras dengan tatanan sosial yang berlaku. 

d.  Nilai dan Norma Sosial sebagai Pengatur Kehidupan 

Nilai dan norma sosial berfungsi sebagai pedoman 

dalam kehidupan bermasyarakat. Nilai sosial adalah 

keyakinan yang dianggap penting dan dijunjung tinggi 

oleh masyarakat, seperti kejujuran, gotong royong, dan 

tanggung jawab. Sementara itu, norma sosial adalah 

aturan yang mengatur perilaku berdasarkan nilai yang 

dianut. 

Norma dapat bersifat formal (seperti hukum) atau 

informal (seperti kebiasaan dan tata krama). Ketika 

seseorang melanggar norma, sanksi sosial dapat 

dikenakan, baik berupa teguran, pengucilan, maupun 

hukuman hukum. Melalui nilai dan norma ini, 

masyarakat menciptakan keteraturan dan mencegah 

terjadinya konflik sosial yang merugikan (Yusuf, 2021). 

           e.  Dinamika Sosial dalam Kehidupan Modern 

Perkembangan teknologi informasi, globalisasi, dan 

urbanisasi telah mengubah pola interaksi manusia secara 

signifikan. Interaksi sosial tidak lagi terbatas pada ruang 

fisik, tetapi juga terjadi secara virtual melalui media 

sosial dan platform digital. Meskipun hal ini membuka 

peluang untuk membangun jaringan sosial yang lebih 

luas, namun juga menimbulkan tantangan seperti 

alienasi sosial, disinformasi, dan menurunnya kualitas 

komunikasi tatap muka (Nasution, 2020). 

Manusia modern dituntut untuk mampu beradaptasi 

dengan perubahan ini tanpa kehilangan nilai-nilai dasar 

kemanusiaan dan kebersamaan. Kesadaran akan 

pentingnya empati, solidaritas, dan dialog antarindividu 

perlu terus ditumbuhkan agar manusia tetap menjadi 

makhluk sosial yang bermakna dalam komunitasnya. 

             f. Implikasi dalam Kehidupan Sehari-hari 

Pemahaman tentang manusia sebagai makhluk sosial 

memiliki dampak yang luas dalam berbagai aspek 

kehidupan. Pada dunia pendidikan, pentingnya 

pembelajaran berbasis kolaborasi dan komunikasi 

menjadi sangat relevan. Dalam dunia kerja, kemampuan 
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bekerja sama, empati, dan komunikasi interpersonal 

menjadi keterampilan utama yang dibutuhkan. 

Di lingkungan masyarakat, individu yang menyadari 

dirinya sebagai makhluk sosial akan lebih peduli 

terhadap sesama, aktif dalam kegiatan sosial, dan 

berkontribusi positif terhadap pembangunan sosial. Nilai 

gotong royong, toleransi, dan kepedulian sosial menjadi 

perekat penting dalam menciptakan masyarakat yang 

harmonis dan berkelanjutan. 

 2.  Manusia sebagai makhluk budaya 
Manusia tidak hanya hidup dalam struktur sosial, tetapi 

juga dalam kerangka budaya yang membentuk cara 

berpikir, merasa, dan bertindak. Budaya adalah warisan 

penting yang membedakan manusia dari makhluk lainnya. 

Berbeda dengan hewan yang bertindak berdasarkan naluri, 

manusia membangun kehidupannya melalui simbol, makna, 

dan proses pembelajaran yang berkesinambungan. Budaya 

tidak hanya diwariskan, tetapi juga diciptakan, diubah, dan 

dikembangkan seiring waktu. Dalam hal ini, manusia 

adalah makhluk budaya karena seluruh perilakunya sangat 

dipengaruhi oleh konstruksi budaya di sekitarnya. Manusia 

dalam konteks budaya meliputi :  

a.  Konsep Budaya dan Manusia 

Budaya (culture) secara umum diartikan sebagai 

keseluruhan cara hidup suatu masyarakat yang dipelajari 

dan diwariskan dari generasi ke generasi melalui bahasa, 

simbol, nilai, norma, dan artefak. Menurut Haviland et 

al. (2017), budaya merupakan sistem pengetahuan, 

kepercayaan, dan perilaku yang dipelajari dan dibagikan 

oleh anggota suatu masyarakat. Manusia hidup dalam 

budaya dan sekaligus menciptakan budaya, sehingga 

terjadi hubungan timbal balik antara manusia dan 

budaya. 

Manusia belajar budaya melalui proses enkulturasi, yaitu 

proses internalisasi nilai-nilai budaya sejak kecil hingga 

dewasa. Enkulturasi dapat terjadi secara sadar maupun 

tidak sadar melalui interaksi dengan keluarga, 

pendidikan, media massa, dan lingkungan sosial lainnya. 

Dengan demikian, budaya tidak bersifat genetik, 
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melainkan hasil konstruksi sosial yang memengaruhi 

cara berpikir dan berperilaku seseorang dalam 

kehidupan sehari-hari (Suyono, 2020). 

b.  Unsur-Unsur Budaya dalam Kehidupan Manusia 

Koentjaraningrat (dalam Suyanto & Sutinah, 2018) 

mengelompokkan unsur-unsur budaya menjadi tujuh, 

yaitu: (1) sistem religi dan kepercayaan; (2) sistem 

organisasi kemasyarakatan; (3) sistem pengetahuan; (4) 

sistem mata pencaharian hidup; (5) sistem teknologi dan 

peralatan; (6) sistem bahasa; dan (7) kesenian. Ketujuh 

unsur ini saling berkaitan dan membentuk sistem 

budaya yang utuh dalam kehidupan manusia. 

Contohnya, sistem religi tidak hanya berkaitan dengan 

kepercayaan spiritual, tetapi juga memengaruhi pola 

perilaku, tata nilai, dan sistem etika dalam masyarakat. 

Sistem bahasa juga bukan sekadar alat komunikasi, tetapi 

mengandung makna budaya yang dalam. Melalui 

bahasa, manusia mengekspresikan pemikiran, 

mentransmisikan nilai budaya, dan membangun 

identitas kelompok. 

c.  Budaya sebagai Identitas dan Jati Diri 

Budaya berperan penting dalam membentuk identitas 

individu maupun kolektif. Identitas budaya 

mencerminkan nilai-nilai yang diyakini, simbol-simbol 

yang dimaknai, dan tradisi yang dijalani oleh suatu 

kelompok masyarakat. Identitas ini menegaskan rasa 

memiliki dan keterikatan seseorang terhadap kelompok 

budayanya, baik dalam skala lokal, nasional, maupun 

global (Kuswarno, 2019). 

Misalnya, cara berpakaian, makanan khas, upacara adat, 

hingga bentuk arsitektur adalah ekspresi nyata dari 

budaya yang menjadi identitas suatu komunitas. 

Pergeseran budaya yang terjadi akibat globalisasi, maka 

identitas budaya pun dapat mengalami perubahan atau 

bahkan kehilangan maknanya. Pelestarian budaya 

menjadi sangat penting sebagai bentuk pelestarian jati 

diri bangsa. 
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d.  Perubahan Budaya dan Adaptasi Sosial 

Budaya tidak bersifat statis, tetapi selalu mengalami 

perubahan. Perubahan budaya dapat terjadi melalui 

difusi (penyebaran budaya), akulturasi (pencampuran 

budaya), dan inovasi. Di era globalisasi, arus informasi 

dan komunikasi yang cepat telah mempercepat proses 

perubahan budaya. Kondisi ini memunculkan berbagai 

bentuk budaya baru seperti budaya pop, budaya digital, 

dan budaya hibrida (Moleong, 2021). 

Perubahan budaya tidak selalu diterima secara utuh. 

Masyarakat sering mengalami culture lag, yaitu 

keterlambatan dalam menyesuaikan unsur budaya 

tertentu, terutama pada aspek moral dan nilai. Oleh 

karena itu, diperlukan kemampuan adaptasi dan literasi 

budaya agar masyarakat tidak terjebak pada konflik nilai 

dan disorientasi identitas. 

e.  Budaya dalam Kehidupan Sehari-Hari 

Budaya tercermin dalam berbagai aspek kehidupan 

sehari-hari, mulai dari pola komunikasi, cara makan, cara 

berpakaian, hingga cara berpikir dan menyelesaikan 

masalah. Misalnya, dalam masyarakat kolektivis seperti 

Indonesia, nilai gotong royong dan kekeluargaan sangat 

dijunjung tinggi. Hal ini berpengaruh pada cara individu 

mengambil keputusan dan membangun hubungan 

sosial. 

Budaya juga memengaruhi cara pandang terhadap 

kesehatan, pendidikan, dan lingkungan. Dalam konteks 

kesehatan, kepercayaan terhadap obat tradisional dan 

praktik pengobatan alternatif menunjukkan kuatnya 

pengaruh budaya lokal dalam penanganan penyakit. 

Pada pendidikan, penggunaan bahasa ibu dan 

pendekatan lokal dalam pembelajaran menunjukkan 

bahwa budaya berperan dalam menciptakan sistem 

pendidikan yang kontekstual. 

f.  Pelestarian dan Penguatan Budaya 

Di tengah arus globalisasi, pelestarian budaya menjadi 

tantangan besar. Budaya lokal sering terpinggirkan oleh 

budaya luar yang lebih dominan. Diperlukan upaya sadar 

untuk mendokumentasikan, mengajarkan, dan 
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melestarikan budaya kepada generasi muda. Sekolah, 

media massa, dan lembaga adat memiliki peran penting 

dalam menanamkan kesadaran budaya. 

Penguatan budaya juga dapat dilakukan dengan 

mendorong inovasi berbasis kearifan lokal, seperti 

pengembangan ekonomi kreatif yang berbasis seni dan 

tradisi lokal. Budaya tidak hanya harus dilestarikan, tetapi 

juga dikembangkan agar tetap relevan dengan kebutuhan 

zaman (Wibowo, 2020). 
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BAB 3  
 

 

 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan  

Sehat merupakan kondisi yang dipengaruhi oleh 

aspek-aspek multifaktorial yang luas dan tidak terbatas hanya 

dengan kondisi tidak adanya sakit maupun penyakit. World 

Health Organization (WHO) mendefinisikan sehat sebagai 

“keadaan yang sempurna baik fisik, mental, maupun sosial, 

tidak hanya terbebas dari penyakit atau kelemahan/cacat”. 
Sementara, UU Nomor 36 Tahun 2009 menyatakan bahwa 

“kesehatan merupakan keadaan sehat, baik secara fisik, mental, 
spiritual, maupun sosial yang memungkinkan setiap orang 

untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi”. 
Berdasarkan definisi tersebut tampak sehat merupakan kondisi 

yang dinilai dari beberapa aspek. WHO menekankan sehat dari 

faktor fisik, mental, dan sosial. Sementara UU Nomor 36 Tahun 

2009 menambahkan faktor spiritual dan produktivitas dalam 

definisinya. Melalui definisi ini, dapat diketahui bahwa 

seseorang yang sehat dapat memberikan kontribusi terhadap 

lingkungan sekitarnya. 

Teori H.L. Blum menyatakan bahwa terdapat empat 

faktor yang menentukan derajat kesehatan seseorang atau 4 

health determinant factors.(Kemenkes, 2016) 

1. Faktor genetik atau keturunan  

Faktor genetik merupakan faktor yang memiliki kontribusi 

paling kecil, sekitar 10%, terhadap kesehatan.  
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2. Faktor pelayanan kesehatan  

Faktor pelayanan Kesehatan memiliki kontribusi sekitar 

20% terhadap kesehatan seseorang. Pelayanan kesehatan 

dapat memberikan pengaruh melalui pemberian edukasi 

terkait penyakit (promotif), pencegahan penyakit 

(preventif), penyembuhan penyakit (kuratif), hingga 

pengembalian fungsi yang terganggu karena penyakit 

(rehabilitasi). 

3. Faktor perilaku atau pola hidup 

Faktor pola hidup merupakan faktor yang memiliki 

pengaruh paling besar kedua.  

4. Faktor lingkungan  

Faktor lingkungan memiliki andil paling besar terhadap 

kesehatan seseorang atau masyarakat. Faktor ini 

mencakup kualitas lingkungan (udara, air, tanah, dan 

lainnya), ekonomi, kebijakan yang berlaku di tempat 

tersebut, hingga komponen sosial. 

B. Pengertian Keluarga 

Keluarga merupakan lembaga atau satuan (unit) terkecil 

dari masyarakat. Keluarga merupakan tempat seseorang 

bersosialisasi pertama kali dan merupakan lingkup terkecil 

dibandingkan lingkup sosial lainnya. Secara umum, struktur 

keluarga dapat diklasifikasikan menjadi keluarga inti (keluarga 

batih) dan keluarga luas (extended family). Keluarga inti terdiri 

dari ayah, ibu, dan anak. Sementara, anggota keluarga lainnya, 

seperti nenek, kakek, serta individu lainnya dalam hubungan 

darah atau bahkan tanpa hubungan darah, termasuk ke dalam 

keluarga luas. Dalam teori Blum, keluarga termasuk sebagai 

faktor lingkungan yang artinya keluarga termasuk sebagai 

komponen yang sangat berpengaruh terhadap kesehatan 

seseorang. 

Friedman et al. (2010) menjelaskan, secara umum, 

terdapat lima fungsi keluarga, yaitu fungsi afektif, fungsi 

sosialisasi, fungsi reproduksi, fungsi ekonomi, dan fungsi 

perawatan. 
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1. Fungsi afektif. Anggota keluarga memiliki kewajiban 

untuk saling asuh dan asih untuk menciptakan suasana 

positif serta saling mendukung dan menerima satu sama 

lain.  

2. Fungsi sosialisasi. Sosialisasi adalah proses perkembangan 

dan perubahan individu yang menghasilkan interaksi 

sosial dan belajar berperan dalam lingkungan sosialnya. 

Fungsi ini berperan dalam membina nilai sosial, norma-

norma, dan meneruskan nilai budaya keluarga. 

Keberhasilan fungsi ini ditentukan dengan interaksi 

antaranggota keluarga sebagai bentuk sosialisasi. 

3. Fungsi reproduksi. Tujuan membangun sebuah 

pernikahan yang sah adalah mempertahankan generasi 

dan meneruskan garis keturunan keluarga 

4. Fungsi ekonomi. Keluarga berfungsi untuk memenuhi 

kebutuhan untuk melangsungkan kehidupan. Kebutuhan 

terdiri dari kebutuhan utama (sandang, pangan, dan 

papan) serta kebutuhan lainnya, termasuk pendidikan, 

religius, dan waktu luang.  

5. Fungsi pemeliharaan kesehatan. Keluarga memiliki fungsi 

untuk saling menjaga kesehatan anggota keluarga agar 

tetap memiliki produktivitas yang tinggi. 

Penjelasan Friedman tentang fungsi keluarga menegaskan 

kembali bahwa keluarga berperan aktif terhadap kesehatan 

seseorang. 

C. Keluarga dan Perannya dalam Kesehatan 

1. Peran Keluarga sebagai Agen Pemeliharaan Kesehatan 

Sebagaimana dinyatakan fungsi sosialisasi oleh 

Friedman, keluarga memiliki peran dalam membangun 

interaksi dan edukasi. Keluarga merupakan komunitas 

sosial pertama seorang anak. Keluarga baiknya dapat 

menjadi sarana anak dalam berinteraksi dan bersosialisasi. 

Keluarga juga menjadi tempat anak belajar pertama kali. Hal 

ini menekankan pentingnya menanamkan pemahaman 

dasar terkait kesehatan, baik secara fisik, mental, maupun 

sosial, sejak dini. 
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Salah satu cara anak belajar adalah melalui 

observasi, begitu juga di tingkat keluarga. Orang tua yang 

cenderung menjaga kebersihan lingkungan rumah 

cenderung menyebabkan anaknya memiliki kecenderungan 

untuk menerapkan PHBS. Orang tua yang sering 

berkomunikasi dengan anaknya membentuk sifat terbuka 

pada anak untuk menceritakan masalah atau keluhannya.  

Dalam mewujudkan keberhasilan fungsi sosialisasi 

di keluarga, pola komunikasi yang terbuka sering kali 

menjadi poin yang krusial. Pola komunikasi ini 

memungkinkan anggota keluarga untuk berbicara terkait 

kekhawatiran atau masalah tanpa rasa takut dihukum atau 

dihakimi sehingga anggota keluarga lebih mungkin untuk 

mencari bantuan saat membutuhkan (Lisma Nanda, 2025). 

Pola komunikasi terbuka juga memungkinkan anggota 

keluarga untuk lebih diterima saat memberikan edukasi 

terkait kesehatan.  

Pola asuh atau parenting yang diterapkan dalam 

sebuah keluarga juga mempengaruhi kesehatan anggota 

keluarga tersebut. Studi terdahulu (Nanda, 2025) 

menyatakan bahwa pola asuh demokratis mendukung 

kesehatan mental anak. Pola asuh ini memberikan anak 

kebebasan dan kesempatan untuk berpendapat dan 

membuat keputusan. Hal ini membantu mengasah 

kemampuan sosialisasi anak dengan menumbuhkan  rasa 

percaya diri, kemandirian, dan kemampuan mengelola 

perasaan yang sehat. 

Kesehatan dan pola hidup seorang anggota 

keluarga akan memengaruhi kesehatan anggota keluarga 

yang lainnya. Misalnya, seorang ayah yang merokok akan 

menyebabkan peningkatan kemungkinan penyakit paru dan 

keganasan pada anggota keluarga lain. Tidak hanya melalui 

faktor risiko, hal ini juga berlaku pada sebuah keluarga 

dengan anggota keluarga yang sakit. Sebagai contoh, 

apabila seorang anak demam, orang tua akan ikut cemas 

dan khawatir.  
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Besarnya keterkaitan antaranggota keluarga dalam 

bidang kesehatan ini harus diikuti dengan kesadaran setiap 

anggota keluarga untuk menerapkan PHBS sebagai bentuk 

usaha pencegahan terhadap penyakit maupun terhadap 

progresi penyakit. Usaha pemeliharaan kesehatan dapat 

dilakukan melalui usaha promotif dan usaha preventif.  

2. Peran Keluarga dalam Mengidentifikasi Penyakit 

Anggota keluarga merupakan salah satu individu 

terdekat seseorang. Anggota keluarga mungkin menjadi 

orang pertama yang mendeteksi adanya gangguan 

kesehatan pada seseorang, khususnya pada individu rentan 

ataupun individu yang memiliki kesadaran rendah terhadap 

kondisi tubuhnya. Pada populasi tersebut, individu sakit 

mungkin saja tidak merasa bahwa dirinya sakit atau takut 

untuk mengatakan bahwa dirinya sakit.  

Bayi ataupun anak yang belum bisa berbicara 

mengomunikasikan ketidaknyamanan yang dialami dengan 

bahasa tubuh. Perubahan perilaku bayi dapat 

mengindikasikan bahwa dirinya sakit atau tidak nyaman. 

Beberapa contoh perubahan perilaku adalah bayi jadi tidak 

mau atau sulit makan, rewel dan menangis terus-menerus, 

atau bahkan bayi menjadi tidak aktif bergerak. Keluarga 

juga dapat mengidentifikasi bayi sakit dengan mengenali 

perubahan tanda-tanda fisik, seperti demam, bayi terlihat 

kesulitan bernapas, warna feses tidak normal, ruam pada 

kulit, munculnya benjolan, ataupun kejang. 

Pada kelompok usia balita dan anak-anak, orang tua 

ataupun anggota keluarga perlu untuk mengamati adanya 

gangguan pertumbuhan maupun perkembangan. Gangguan 

pertumbuhan ditandai dengan tinggi badan, berat badan, 

lingkar kepala, maupun lingkar tangan anak yang terlihat 

terlalu kecil ataupun terlalu besar dibanding kelompok 

usianya. Sementara, gangguan perkembangan bisa diamati 

dengan mengidentifikasi perilaku sosial abnormal, antara 

lain keterlambatan bicara, keterlambatan berjalan, anak 

tidak bisa bergaul dengan teman sebayanya, dan anak 
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kesulitan mengikuti pembelajaran di sekolah. Gangguan 

tumbuh-kembang bisa menjadi tanda awal untuk 

mengidentifikasi penyakit pada anak. 

Keluarga yang memiliki anggota keluarga pada 

kelompok remaja perlu mengamati perkembangan pubertas 

dan perkembangan sosial anak. Gangguan perkembangan 

pubertas bisa diketahui melalui pengamatan anggota 

keluarga maupun melalui keluhan dari anak. Perkembangan 

pubertas ditunjukkan dengan perubahan fisik berupa 

pertumbuhan tinggi yang cepat (growth spurt), pertumbuhan 

payudara, pertumbuhan testis dan penis, pertumbuhan 

rambut di daerah ketiak dan kemaluan, menstruasi, mimpi 

basah, atau pertumbuhan kumis maupun janggut. Keluarga 

juga perlu mengamati gangguan perkembang sosial yang 

dapat ditunjukan melalui perubahan perilaku yang 

abnormal, seperti anak suka menyendiri, perilaku anak 

menjadi agresif, anak suka berkelahi, dan abnormalitas 

lainnya. Selain itu, pengamatan terhadap pertumbuhan fisik 

juga harus tetap dilakukan. 

Pada individu dewasa, penyakit biasa ditandai 

dengan perubahan fungsi maupun anatomi dari 

sebelumnya. Perubahan ini dapat diamati dari tanda-tanda 

fisik, seperti demam, nyeri, batuk, bersin, perubahan warna 

pada kulit, munculnya benjolan, diare atau sembelit, adanya 

perlukaan, pembengkakan abnormal, kencing terlalu sedikit 

atau banyak, sesak napas, gangguan reproduksi, kejang, 

maupun penurunan kesadaran. Perubahan perilaku menjadi 

lebih suka menyendiri, depresif, terlalu aktif dan tidak 

merasa lelah, serta menjadi memiliki bayangan, khayalan, 

atau dunianya sendiri dapat menjadi penanda adanya 

gangguan mental. Gangguan kesehatan pada individu 

dewasa juga dapat ditandai dengan penurunan fungsi 

kognitif dan sosial yang menimbulkan hendaya dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. 

Lansia merupakan individu yang rentan menderita 

penyakit degeneratif dan penyakit kronis. Penyakit-penyakit 
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pada lansia biasanya ditandai dengan penurunan fungsi 

dari sebelumnya. Penyakit yang umum diderita lansia, 

antara lain gangguan gizi, gangguan gerak, gangguan 

kognitif, gangguan kardiovaskular, gangguan metabolik, 

keganasan, maupun gangguan kesehatan jiwa. 

Peran keluarga tidak berhenti hanya dengan 

mengidentifikasi gangguan kesehatan tetapi juga dengan 

membantu anggota keluarga yang sakit mengakses 

pelayanan kesehatan yang sesuai. Hal tersebut dapat 

dilakukan dengan membantu mencari informasi maupun 

membantu akses transportasi anggota keluarga ke 

pelayanan kesehatan. Dengan demikian, anggota keluarga 

yang sakit dapat mendapat pengobatan demi sembuh 

maupun meminimalisir kecacatan maupun ketergantungan. 

3. Peran Keluarga dalam Pengambilan Keputusan dalam 

Kesehatan 

Dalam menjalani praktik pelayanan kesehatan, 

tenaga medis sering kali berhadapan dengan dilema untuk 

menentukan tindakan medis yang terbaik untuk pasien. 

Teori 4 Topik Pendekatan Jonsen (Jonsen’s 4 topic approach) 
menyatakan aspek yang dapat dipertimbangkan dalam 

pengambilan keputusan, yaitu indikasi medis, keinginan 

pasien, kualitas hidup pasien setelah menjalani prosedur, 

serta aspek kontekstual. Dalam aspek kontekstual, pendapat 

keluarga adalah salah satu faktor yang dipertimbangkan. 

Dalam konteks klinis, pasien sering meminta pendapat 

ataupun berdiskusi dengan keluarga saat berhadapan 

dengan kondisi pengambilan keputusan medis. (Toh et al., 

2018) 

Penyakit mungkin menyebabkan seseorang tidak 

dapat menjalani kehidupan sehari-harinya secara normal, 

termasuk bekerja. Dalam hal ini, sering kali keluarga 

menjadi penyokong utama pembayaran biaya pengobatan 

pasien. Selain itu, pasien yang tidak aktif bekerja, seperti 

anak-anak dan lansia, mungkin juga mendapat dukungan 

finansial dari keluarganya. Pada kondisi ini, kemampuan 
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keuangan anggota keluarga akan mempengaruhi keputusan 

prosedur medis apa yang akan pasien jalani. 

Selain berperan dalam pengambilan keputusan, 

keluarga juga mungkin berperan dalam persetujuan 

tindakan medis. Persetujuan tindakan medis, atau sering 

juga disebut informed consent, umumnya dilakukan oleh 

pasien apabila pasien kompeten. Kompeten yang dimaksud 

adalah memenuhi syarat berikut. 

1) Dewasa atau telah/pernah menikah. 

2) Kesadaran fisik tidak terganggu. 

3) Mampu berkomunikasi secara wajar. 

4) Tidak retardasi mental. 

5) Tidak sedang menderita penyakit mental yang tidak 

terkontrol. 

6) Mampu membuat keputusan secara bebas. 

Berdasarkan PMK No. 290 Th 2008 ttg Persetujuan Tindakan 

Kedokteran, informed consent dapat dilakukan oleh keluarga 

terdekat pasien pada kondisi pasien tidak kompeten. Pada 

saat itu, keluarga juga memiliki hak untuk menolak maupun 

menghentikan tindakan. 

Keluarga sering kali terlibat dalam pengambilan 

keputusan yang berhubungan dengan kesehatan. Penting 

bagi keluarga untuk dapat memahami menjalin komunikasi 

yang sehat dengan pasien. Sehingga, saat dihadapkan dengan 

kondisi pengambilan keputusan medis, diskusi antara pasien 

dan keluarga dapat berlangsung dengan baik. 

4. Peran Keluarga dalam Perawatan Keluarga yang Sakit & 

Rehabilitasi 

Keterlibatan keluarga pada perawatan pasien di negara 

dengan keterbatasan tenaga kerja cenderung lebih tinggi 

dibandingkan di negara dengan kecukupan tenaga kerja. 

Keterlibatan ini bersifat informal dan terjadi untuk memenuhi 

fungsi perawatan tenaga kesehatan. Keterlibatan keluarga 

dapat membantu dukungan keluarga dan mendorong 

kesembuhan pasien di negara dengan keterbatasan tenaga 

kerja. (Determeijer et al., 2023) 
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Keterlibatan keluarga ini dapat dimulai dari mengenali 

masalah atau penyakit yang dialami anggota keluarga. Dengan 

memahami penyakit yang diderita pasien, keluarga dapat 

berpartisipasi dalam menciptakan lingkungan keluarga yang 

mendukung kesembuhan pasien. Pada tahap ini, peran 

keluarga sebaiknya didampingi oleh tenaga kesehatan sehingga 

tidak menimbulkan kesalahpahaman. Pendampingan dapat 

dilakukan dengan menjawab pertanyaan keluarga yang 

berkonsultasi terkait penyakitnya serta mengidentifikasi & 

mengoreksi kesalahpahaman pengetahuan keluarga. 

Kesalahpahaman ini dapat muncul karena banyak informasi 

yang tidak benar (hoax) yang dapat diakses dengan mudah 

oleh pasien maupun keluarga. 

Keluarga juga dapat berperan dalam memberikan 

perhatian bagi anggota keluarga dengan masalah kesehatan. 

Keluarga dapat berperan sebagai pengingat minum obat atau 

pengingat kebiasaan hidup sehat. Keluarga juga dapat berperan 

aktif dalam merawat anggota keluarga yang sakit atau 

kesulitan dalam mengurus diri karena cacat atau usia dengan 

memberi perhatian. Ini tidak semata-mata hanya menjadi usaha 

mencapai kesembuhan tetapi juga dukungan emosional bagi 

anggota keluarga yang sakit. (Rika Juita & Azizatus Shofiyyah, 

2022) 

Dalam perawatan anggota keluarga yang sakit, 

keluarga juga dapat peran dengan menyesuaikan lingkungan 

rumah sesuai kebutuhan anggota keluarga tersebut. Keluarga 

pasien DM dapat meminimalisir camilan di rumah dan 

mengadakan fasilitas untuk berolahraga di rumah. Keluarga 

pasien hemofilia dapat menutupi sudut-sudut perabotan 

rumah dengan pelindung untuk menurunkan kemungkinan 

perlukaan. Keluarga pasien osteoartritis dapat mengganti toilet 

dengan toilet duduk dan menambahkan pegangan untuk 

memudahkan mobilitas pasien di kamar mandi. 

Penyakit merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 

masalah jiwa. Hal ini karena penyakit sering kali diidentifikasi 

salah satu bentuk stres atau ancaman. Dalam mengantisipasi 
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hal ini keluarga dapat melakukan 7 strategi koping internal di 

tingkat keluarga sebagai berikut. (Friedman et al., 2010) 

1) Pengendalian kelompok keluarga. Strategi ini berfokus 

pada keluarga yang dapat bersatu saat diterpa masalah. 

2) Humor. Strategi ini bertujuan untuk membangkitkan 

semangat serta memunculkan kepercayaan bahwa 

seseorang dapat mengendalikan masalahnya. 

3) Pengungkapan masalah bersama. Strategi ini menekankan 

pada komunikasi intrakeluarga untuk menyatukan 

pendapat dan berbagi perasaan. 

4) Mengontrol arti dan makna masalah. Strategi ini bertujuan 

agar pasien dan keluarga dapat melihat sisi positif dari 

sebuah masalah serta memunculkan pandangan optimis 

dalam melalui masalah. 

5) Penyelesaian masalah bersama. Komunikasi yang efektif 

menjadi poin penting dalam strategi koping ini. 

6) Fleksibilitas peran. Poin ini menekankan pada 

kemampuan adaptasi keluarga terhadap perubahan 

lingkungan. 

7) Normalisasi. Strategi koping ini bertujuan untuk 

menghadapi stres jangka panjang dengan menjalani hidup 

dengan mencoba menormalkan perubahan yang terjadi. 

5. Peran Keluarga dalam Perawatan Paliatif 

Perawatan paliatif merupakan perawatan holistik yang 

berfokus pada peningkatan kualitas hidup pasien. Perawatan 

paliatif sering juga merujuk pada end-life care karena 

pemberian intervensi medis tidak bertujuan untuk 

menyembuhkan pasien melainkan untuk mengurangi 

penderitaan pasien. Perawatan paliatif bertujuan untuk 

mempersiapkan perpisahan antara pasien dengan keluarga 

atau pengasuhnya. 

Keluarga berperan dalam membantu pasien 

mendapatkan intervensi medis untuk meredakan 

penderitaannya. Misalnya pasien bisa mendapatkan terapi 

antinyeri pada pasien kanker. Keluarga berperan dalam 

memfasilitasi transportasi pasien menuju tempat pelayanan 
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kesehatan serta memberi dukungan emosional dan finansial 

untuk pasien. 

Keluarga berperan untuk membantu pasien 

meningkatkan kesejahteraan hidup pasien dan kesiapan 

emosional pasien dan keluarga yang akan ditinggalkan. Hal ini 

dapat dilakukan dengan lebih banyak meluangkan waktu dan 

berkomunikasi dengan pasien. Keluarga dapat berbagi 

perasaan dan memfasilitasi kenyamanan untuk meminimalisir 

penderitaan yang dirasakan pasien. 

Pada masyarakat beragama seperti di Indonesia, 

pendekatan spiritual juga menjadi salah satu intervensi yang 

dapat dilakukan oleh keluarga. Keluarga dapat membantu dan 

menemani pasien dalam berdoa. Sehingga, pasien lebih 

mendapatkan ketenangan dan ketabahan di ujung hidupnya. 
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A. Pendahuluan  

Sosiologi berasal dari dua kata: masyarakat (Latin), yang 

berarti teman dan masyarakat, atau logo (bahasa Yunani), yang 

berarti pengetahuan dan penelitian. Secara etimologis, sosiologi 

dapat diartikan sebagai ilmu masyarakat. Sosiologi, sains yang 

berfokus pada aspek sosial dan eksperimental umum, adalah 

untuk mempertahankan pola umum, bukan gejala kehidupan 

orang (Soekanto 2012) 

Masyarakat merupakan kumpulan individu yang saling 

berhubungan berdasarkan norma dan tradisi tertentu 

yang berlangsung secara terus-menerus serta memiliki 

kesamaan identitas yang mengikat (Koentjaraningrat, 2019). 

Sistem sosial adalah salah satu konsep sentral sosiologi. 

Sederhananya, sistem sosial dapat dipahami sebagai jaringan 

hubungan reguler yang saling berhubungan, membentuk 

keseluruhan yang konsisten antara individu, kelompok, dan 

institusi dalam masyarakat (Soekanto 2012) 

B. Konsep Masyarakat dan Sistem Sosial 

1. Konsep masyarakat 

a. Pengertian Masyarakat 

Masyarakat adalah kelompok manusia terbesar, 

dengan distrik yang sama dan budaya yang sama. 

Plus, ada tujuan yang sama yang dapat dicapai 

bersama (Soekanto, 2012). Masyarakat adalah orang-

orang yang hidup bersama dan menghasilkan 

kebudayaan. Masyarakat merupakan kumpulan 

Masyarakat dan Sistem 
Sosial 
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individu yang saling berhubungan berdasarkan 

norma dan tradisi tertentu yang berlangsung secara 

terus-menerus serta memiliki kesamaan identitas 

yang mengikat.(Koentjaraningrat, 2019) 

b. Ciri-Ciri Masyarakat dalam Sosiologi 

1) Hidup Berkelompok 

1. Sebagai makhluk sosial, manusia tidak 

dapat eksis sendirian. Ketidakmampuan ini 

mendorong individu untuk berinteraksi dalam 

kelompok. Karena, setiap orang selalu 

memerlukan dukungan dari orang lain. Ide ini 

membawa setiap individu untuk hidup 

bermasyarakat. 

2) Melahirkan Kebudayaan 

2. Ketika individu bergabung dalam 

komunitas, mereka senantiasa berupaya 

menemukan cara untuk memenuhi keperluan 

hidup. Mereka akan bekerja sama 

menggabungkan ide dan pengalaman satu sama 

lain sehingga tercipta suatu kesepakatan yang 

dapat menjadi panduan perilaku, yang dikenal 

sebagai budaya. Budaya ini kemudian dipelihara 

dan diwariskan kepada generasi selanjutnya. 

3) Mengalami Perubahan 

Beragam asal-usul yang mengikat setiap orang 

menjadi kelompok masyarakat memicu 

perubahan pada manusia. Perubahan ini 

dipandang sebagai usaha masyarakat untuk 

beradaptasi dengan kondisi zaman yang ada. 

Misalnya,masyarakat mulai menggunakan email 

sebagai pengganti surat fisik saat terpengaruh 

oleh kemajuan teknologi. 

4) Berinteraksi 

Interaksi merupakan aspek yang fundamental 

dalam pembentukan masyarakat. Proses 

interaksi dilakukan untuk memenuhi aspirasi, 

baik individu maupun kelompok. Melalui 
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interaksi, masyarakat menciptakan sebuah 

entitas sosial yang dinamis. 

5) Terdapat Kepemimpinan 

3. Masyarakat biasanya mematuhi aturan 

yang ada di daerah mereka. Misalnya, dalam 

konteks keluarga, pemimpin keluarga memiliki 

otoritas utama dalam melindungi anggotanya. 

Istri dan anak-anak tunduk pada ayah atau 

suaminya. Ini menunjukkan bahwa di dalam 

masyarakat, terdapat peran seorang pemimpin 

yang berfungsi untuk menyatukan individu-

individu. 

6) Stratifikasi Sosial 

Stratifikasi sosial mengkategorikan individu 

berdasarkan posisi dan fungsinya di dalam 

masyarakat.  Ketidakseimbangan antara hak dan 

tanggung jawab setiap orang atau bagian 

kelompok menyebabkan adanya pemisahan 

masyarakat menjadi kelas-kelas tertentu. Dalam 

interaksi sosial, stratifikasi sosial terbentuk 

berdasarkan faktor-faktor seperti strata sosial, 

usia, etnis, tingkat pendidikan, dan berbagai 

elemen lainnya yang mendorong keragaman. 

2. Unsur-unsur Masyarakat 

Menurut Soekanto (2019), unsur masyarakat adalah: 

Terdiri dari : 

1) minimal dua individu atau lebih. 

2) Semua anggota menyadari keberadaan 

mereka sebagai kesatuan. 

3) Membangun hubungan dalam jangka waktu 

yang panjang, menciptakan individu baru yang 

saling berinteraksi dan menetapkan norma-

norma dalam hubungan antar anggota 

masyarakat. 

4) Menjadi suatu sistem kehidupan yang saling 

berinteraksi yang melahirkan 
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budaya dan koneksi di antara sesama anggota 

masyarakat. 

3. Fungsi Masyarakat? 

a. Fungsi untuk Mencapai Tujuan 

Fungsi masyarakat mencakup mencapai 

sasaran kolektif. Fungsi ini berperan dalam 

mengelola interaksi antara masyarakat dalam 

bentuk sistem sosial dengan elemen 

kepribadian. Fungsi ini terlihat saat menyusun 

skala prioritas dari berbagai tujuan yang ingin 

dicapai. 

b. Fungsi Interaksi 

Masyarakat menjalankan peran interaksi yang 

mencakuppenyelarasan yang diperlukan oleh 

elemen-elemen yang telah menjadi komponen 

dari suatu sistem sosial. Di mana sistem sosial 

tersebut terhubung dengan elemen-elemen 

yang memberikan kontribusi kepada organisasi 

dan fungsinya secara keseluruhan. 

c. Fungsi Pemeliharaan 

Fungsi ini tetap menjaga nilai-nilai utama yang 

dimiliki oleh masyarakat sembari membangun 

fondasi untuk berperilaku menuju realitas yang 

lebih baik. 

4. Kenapa Masyarakat Disebut sebagai Sistem 

Sosial?  

1) Saling Memengaruhi 

 
               Gambar 1. Masyarakat saling memengaruhi 
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Masyarakat dapat diartikan sebagai suatu 

sistem sosial karena tersusun dari berbagai 

komponen yang saling berinteraksi dan 

mempengaruhi di antara mereka. Masyarakat 

terdiri dari individu-individu, kelompok, dan 

lembaga yang saling berhubungan dan 

memengaruhi satu sama lain. 

2) Unsur-unsur seperti individu, kelompok, 

norma, nilai, dan organisasi saling 

berhubungan dan menciptakan pola tindakan 

yang membawa pada pengertian yang lebih 

lengkap mengenai masyarakat itu sendiri. 

3) Struktur Sosial dan Hierarki 

1) Masyarakat terbentuk dari sistem sosial 

yang terdiri dari berbagai tingkatan atau 

kelompok sosial. 

2) Struktur ini menunjukkan pembagian 

kekuasaan, sumber daya, dan tingkat status 

di dalam masyarakat.  

3) Struktur masyarakat meletakkan landasan 

bagi individu untuk mengenali fungsi dan 

kewajiban mereka dalam aktivitas sehari-

hari. 

4) Adaptasi dan Perubahan 

1) Seperti halnya sistem lainnya, masyarakat 

memiliki potensi untuk menyesuaikan diri 

dan mengalami perkembangan seiring 

berjalannya waktu. 

2) Unsur-unsur luar, termasuk kemajuan 

teknologi, globalisasi, atau transisi 

lingkungan, berdampak pada evolusi 

masyarakat. 

5) Kemampuan untuk beradaptasi ini adalah 

faktor penting bagi keberlangsungan serta 

kemajuan masyarakat. 

6) Budaya sebagai Pilar Utama 



 

 
39 

1) Budaya merupakan komponen utama 

dalam suatu sistem sosial 

2) Nilai-nilai, aturan, komunikasi, dan adat 

istiadat adalah elemen penting dari 

kebudayaan yang membentuk jati diri 

masyarakat. 

7) Budaya membangun suatu acuan yang 

disepakati oleh anggotanya dan memiliki 

pengaruh besar dalam pembentukan 

perilaku serta kebiasaan sosial 

8) Adaptasi dan Perubahan 

1) Sama seperti sistem lainnya, masyarakat 

memiliki kemampuan untuk 

bertransformasi dan mengalami 

perkembangan seiring berjalannya waktu. 

2) Elemen luar, seperti inovasi, 

internasionalisasi, atau perubahan 

lingkungan, berdampak pada evolusi 

masyarakat. 

3) Kemampuan untuk menyesuaikan diri ini 

merupakan faktor penting bagi 

keberlangsungan dan pertumbuhan 

masyarakat. 

5. Konsep Sistem Sosial 

a. Pengertian Sistem Sosial 

Sistem sosial adalah salah satu konsep sentral 

sosiologi. Sederhananya, sistem sosial dapat 

dipahami sebagai jaringan hubungan reguler 

yang saling berhubungan, membentuk 

keseluruhan yang konsisten antara individu, 

kelompok, dan institusi dalam masyarakat. 

Elemen -elemen ini tidak sendirian, tetapi 

berinteraksi satu sama lain, saling bergantung, 

dan bekerja bersama untuk mencapai tujuan 

bersama dan menjaga keseimbangan 

masyarakat.    
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b. Ciri-ciri Utama Sistem Sosial (Soekanto 2012) 

1) Hubungan Antara Bagian: orang, 

kelompok, norma, nilai, dan lembaga 

sosial, serta dalam jaringan yang kompleks. 

2) Interdependensi: Beberapa perubahan 

dalam system mempengaruhi bagian lain. 

3) Misalnya, perubahan dalam sistem 

ekonomi dapat mempengaruhi sistem 

keluarga dan pendidikan. 

4) Pola Interaksi Normal: 

Rephrase Hubungan dan perilaku dalam 

sistem terus mengikuti pola yang 

diprediksi, bukan secara kebetulan. 

a) Pola -pola ini membentuk struktur 

sosial. tren keseimbangan 

(keseimbangan): 

b) Sistem sosial memiliki mekanisme 

untuk menjaga stabilitas dan 

keseimbangan. Jika kesalahan atau 

konflik terjadi, sistem akan mencoba 

untuk kembali ke keadaan stabil 

c) Ada keterbatasan: 

Meskipun terbuka untuk pengaruh 

eksternal, sistem sosial memiliki 

batasan yang relatif jelas secara 

geografis dan budaya yang 

membedakannya dari sistem lain. 

d) Dinamis dan Adaptif: Sistem Sosial 

tidak statis. 

Ini juga berubah tergantung pada 

faktor internal (inovasi, konflik 

internal, dll.) Dan eksternal (globalisasi, 

pengembangan teknologi, dll.). 

c. Komponen Utama Sistem Sosial 

1) Aktor Sosial (Individu): 

Semua sistem sosial terdiri dari orang yang 

bertindak sebagai aktor atau pelaku 

perilaku social (Anthony. 2010.)  
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2) Status dan Peran: Semua aktor sosial 

memiliki status (posisi atau posisi sosial) 

dan melakukan peran (pola perilaku yang 

diantisipasi untuk status ini) (Soekanto 

2012). 

3) Norma Sosial: Merupakan peraturan atau 

pedoman prilaku yg diterima & 

diharapkan pada suatu kelompok atau 

masyarakat. (Kamanto.S 2004.). 

4) Nilai Sosial: Adalah kepercayaan atau 

anggapan bersama tentang apa yang 

dianggap baik, benar, indah, diinginkan, 

dan sanagat dibutuhkan dalam suatu 

masyarakat .(Nasikun. 2019.). 

5) Institusi Sosial: Merupakan susunan atau 

mekanisme sosial yang mapan dan 

berulang, dibentuk untuk menata perilaku 

dan memenuhi kebutuhan dasar 

masyarakat (misalnya keluarga, 

pendidikan, ekonomi, agama, politik) 

(Daldjoeni, N. 2014.). 

             

 

Gambar 2. Interaksi Sosial 

                   (shere this:https://www.facebook.com/bhuna.jaya) 
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A. Pendahuluan 

Kesehatan bukan hanya hasil dari faktor biologis semata, 

tetapi juga merupakan cerminan dari nilai dan norma yang 

dianut oleh individu serta masyarakatnya. Pemahaman 

terhadap nilai dan norma sosial sangat penting dalam 

merancang dan mengimplementasikan kebijakan serta 

intervensi kesehatan masyarakat. Materi ini mengulas 

keterkaitan antara nilai, norma, dan perilaku kesehatan dari 

perspektif sosiokultural serta bagaimana ketiganya 

membentuk pola hidup sehat dalam masyarakat. 

B. Pengertian Nilai, Norma dan Perilaku Kesehatan 

1. Nilai 

Apakah nilai atau value itu? Nilai merupakan 

masalah yang penting yang dibahas oleh filsafat tepatnya 

oleh cabang filsafat aksiologi. Tidaklah mengherankan 

apabila aksiologi sebagai problem of human value  

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), 

nilai memiliki beberapa pengertian, di antaranya: harga 

(dalam arti taksiran harga), harga uang (dibandingkan 

dengan harga uang lain), angka kepandaian, kadar atau 

mutu, sifat-sifat yang penting atau berguna bagi 

kemanusiaan, dan sesuatu yang menyempurnakan 

Oleh Lois O Kattsoft dalam Dardji 

Darmodiharjdo, mengartikan aksiologi sebagai ilmu 

yang menyelidiki hakekat nilai yang pada umumnya 

ditinjau dari sudut pandang kefilsafatan. Cabang 

Nilai, Norma dan 
Perilaku Kesehatan 
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filsafat ini merupakan salah satu dari tiga cabang 

pokok filsafat, dua yang lainnya yaitu ontologi dan 

epistimologi. Sesuatu dikatakan mempunyai nilai 

apabila ia bermanfaat dalam kaca mata manusia 

yang memberikan penilaian. Jadi nilai tidak lain 

sebenarnya adalah kualitas dari sesuatu. Jika 

dikatakan lukisan (sesuatu) itu indah, maka yang 

dimaksud dengan nilai “indah” adalah kualitas dari 
lukisan tersebut, bukan benda lukisannya. Jadi 

ukuran dari kualitas itu adalah bermanfaat atau 

tidak, bermanfaat bagi kepentingan manusia, baik 

kepentingan itu bersifat lahiriah atau batiniah. 

Selanjutnya apakah nilai itu sebenarnya? Secara 

etimologis, nilai berasal dari kata value (inggris) dan 

yang berasal dari kata value (Latin) yang berarti kuat, 

baik, berharga. Dengan demikian secara sederhana 

nilai adalah sesuatu yang berharga baik menurut 

standart logika (baik-jelek), estetika (bagus-buruk), 

etika (adil-tidak adil), agama (haram dan halal), dan 

hokum (sah-absah), serta menjadi acuan dan atau 

system keyakinan diri maupun kehidupan. 

a. Macam macam Nilai 

  Menurut Prof. Notonegoro, nilai ada 3 

macam yaitu : 

1) Nilai materiil adalah segala sesuatu yang 

berguna bagi unsure jasmani manusia.  

2) Sesuatu dikatakan bernilai vital jika berguna 

bagi manusia untuk mengadakan kegiatan 

(beraktifitas). 

3) Sesuatu dikatakan bernilai kerohanian apabila 

ia berguna bagi rohani manusia, Nilai 

kerohanian ini selanjutnya dapat dibedakan 

menjadi : 

1) Nilai kebenaran atau kenyataan yang 

bersumber pada unsur akal (rasio) manusia.  
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2) Nilai keindahan yang bersumber pada 

unsur rasa (estetis) manusia, nilai kebaikan 

moral yang bersumber pada kehendak 

(karsa) manusia,  

3) Nilai kebaikan (nilai moral) yang bersumber 

pada kehendak karsa, karsa hati nurani 

manusia dan 

4) Nilai religius yang bersumber pada 

kepercayaan manusia dengan disertai 

penghayatan melalui akal dan budi manusia 

2. Norma 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), 

norma adalah aturan atau ketentuan yang mengikat warga 

kelompok dalam masyarakat, digunakan sebagai 

panduan, tatanan, dan pengendali tingkah laku yang 

sesuai dan berterima. Norma juga bisa didefinisikan 

sebagai ukuran atau kaidah yang digunakan sebagai tolok 

ukur untuk menilai atau memperbandingkan sesuatu.   

Norma dalam bahasa Arab sering disebut kaedah, 

dan dalam bahasa Indonesia diterjemahkan dengan istilah 

pedoman. Menurut Soerjono Soekamto dalam (Sri 

Haryati.dkk, 2009) kaedah diartikan dengan patokan atau 

ukuran ataupun pedoman untuk berperilaku atau 

bersikap dalam kehidupan. Sehingga dilihat dari bentuk 

hakikatnya, maka kaedah merupakan perumusan suatu 

pandangan mengenai perilaku.  

Setiap norma mengandung perintah atau 

mengandung larangan untuk melakukan. Hal itu 

diwujudkan dalam bentuk tertulis atau tidak tertulis oleh 

lembaga yang berwenang untuk membentuknya. Pada sisi 

masyarakat, lembaga itu berupa kebiasaankebiasaan/ 

moral/ sopan-santun dan norma kesusilaan dan norma 

agama atau kepercayaan lembaga itu adalah Tuhan. 

Sedangkan untuk norma hukum, lembaga itu adalah 

lembaga yang berwenang untuk membentuk hukum itu, 

di Indonesia adalah Dewan Perwakilan Rakyat dan 
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sebagainya tergantung bentuk peraturan atau hukum 

tersebut. 
3. Perilaku Kesehatan 

Perilaku kesehatan adalah semua akitivitas atau 

kegiatan seseorang baik yang dapat diamati (observable) 

maupun yang tidak dapat diamati (unobservable) yang 

berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan 

kesehatan. Pemeliharaan Kesehatan ini mencakup 

mencegah atau melindungi diri dari penyakit serta 

masalah kesehatan lain, meningkatkan kesehatan dan 

mencari penyembuhan apabila sakit perilaku kesehatan 

merupakan suatu repson seseorang (organisme) terhadap 

stimulus atau obyek yang berkaitan dengan sakit dan 

penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan dan 

minuman serta lingkungan. Dalam konteks pelayanan 

kesehatan, perilaku kesehatan dibagi menjadi dua: 

Perilaku masyarakat yang dilayani atau menerima 

pelayanan (consumer), perilaku pemberi pelayanan atau 

petugas kesehatan yang melayani (provider).(Notoatmodjo, 

2010) 

a. Klasifikasi perilaku kesehatan 

Notoatmodjo (2010) membagi perilaku kesehatan 

ke dalam 2  kelompok besar yaitu : 

1) Perilku orang sehat 

Perilaku ini disebut perilaku sehat (healthy 

behavior) yang mencakup perilaku yang tampak 

maupun tidak (overt and covert behavior) dalam 

hal pencegahan penyakit (preventif) dan perilaku 

dalam upaya meningkatkan kesehatan (promotif). 

2) Perilaku orang sakit 

Perilaku orang yang sakit terjadi pada orang 

yang sudah mengalami masalah dengan 

kesehatannya. Perilaku ini disebut dengan 

perilaku pencarian masalah kesehatan (health 

seeking behavior). Perilaku ini mencakup 

tindakan-tindakan yang diambil seseorang untuk 
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memperoleh kesembuhan atas penyakit yang 

dideritanya. 

Menurut Skinner dalam Notoatmodjo (2012) 

perilaku kesehatan dapat di bagi menjadi 3 

kelompok yaitu : 

a) Perilaku pemeliharaan kesehatan (Health 

maintenance) 

Perilaku atau usaha seseorang untuk 

memelihara atau menjaga kesehatan agar 

tidak sakit dan usaha untuk penyembuhan 

sakit. Perilaku pemeliharaan kesehatan terdiri 

dari 3 aspek, yaitu : 

(1) Perilaku pencegahan penyakit, dan 

penyembuhan penyakit apabila sakit, 

serta pemulihan kesehatan ketika 

sembuh dari penyakit 

(2) Perilaku peningkatan kesehatan, 

apabila seseorang dalam keadaan 

sehat. Kesehatan merupakan keadaan 

yang dinamis dan relatif, maka dari itu 

seseorang yang sehat perlu diupayakan 

supaya mencapai tingkat kesehatan yang 

optimal. 

(3) Perilaku gizi (makanan) dan minuman, 

makanan dan minuman dapat 

memelihara serta meningkatkan 

kesehatan seseorang. Makanan dan 

minuman dapat menjadi penyebab 

menurunnya kesehatan seseorang 

bahkan dapat mendatangkan penyakit. 

Perlakuan seseorang terhadap makanan 

dan minuman dapat memengaruhi 

kesehatan. 

(4) Perilaku pencarian dan penggunaan 

sistem atau fasilitas pelayanan kesehatan, 
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atau perilaku pencarian pengobatan 

(health seeking behavior)  

Perilaku ini adalah menyangkut upaya 

atau tindakan seseorang pada saat 

menderita dan atau kecelakaan. 

Tindakan atau perilaku ini dimulai dari 

mengobati sendiri (self treatment) sampai 

mencari pengobatan ke luar negeri. 

(5) Perilaku kesehatan lingkungan 

Respon seseorang dalam mengelola 

keadaan lingkungannya merupakan hal 

penting yang dapat memengaruhi 

kesehatan. Lingkungan fisik maupun 

sosial budaya dapat mempengaruhi 

kesehatan seseorang, misalnya 

bagaimana seseorang mengelola 

pembuangan tinja, air minum, tempat 

pembuangan sampah, pembuangan 

limbah, dan sebagainya. 

b. Domain Perilaku Kesehatan 

Menurut Notoatmodjo (2012) perilaku adalah 

bentuk respons atau reaksi terhadap stimulus atau 

rangsangan dari luar organisme, namun dalam 

memberikan respons sangat tergantung pada 

karakteristik atau faktor-faktor lain dari orang yang 

bersangkutan. Faktor-faktor yang 

membedakanrespons terhadap stimulus yang berbeda 

disebut determinan perilaku. Determinan perilaku 

dibedakan menjadi dua, yaitu: 

1) Determinan atau faktor internal, yaitu 

karakteristik orang yang bersangkutan bersifat 

given atau bawaan. Contoh dari faktor internal 

adalah tingkat kecerdasan, tingkat emosional, 

jenis kelamin, dan sebaginya. 

2) Determinan atau faktor eksternal, yaitu 

lingkungan fisik, sosial budaya, ekonomi, politik, 
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dan sebaginya. Faktor lingkungan eksternal 

merupakan faktor yang dominan mewarnai 

perilaku seseorang. 

Perilaku manusia ke dalam 3 (tiga) domain, 

ranah atau kawasan yaitu, kognitif (cognitive), afektif 

(affective), psikomotorik (psychomotor). Dalam 

perkembangannya, teori ini dimodifikasi untuk 

pengukuran hasil pendidikan kesehatan, yaitu : 

1)  Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2012) bahwa 

pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi 

setelah orang melakukan penginderaan 

terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 

terjadi melalui panca indera, penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 

Sebagian besar pengetahuan merupakan hal 

yang sangat utuh terbentuknya tindakan 

seseorang (over behavior) karena dalam 

penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan akan langgeng daripada perilaku 

yang tidak didasari oleh pengetahuan. 

Pengetahuan yang tercakup dalam domain 

kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu: 

a) Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat 

suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan 

tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) 

terhadap suatu yang spesifik dari seluruh 

bahan yang dipelajari atau rangsangan yang 

paling rendah. Oleh sebab itu tahu ini 

merupakan tingkat pengetahuan yang paling 

rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa 

orang tahu tentang apa yang dipelajari antara 

lain, menyebutkan, menguraikan, 

mendefenisikan, dan sebagainya. Contoh: 
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dapat menyebutkan manfaat dari 

pemeriksaan kehamilan. 

b) Memahami 

Memahami diartikan sebagai suatu 

kemampuan menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara 

benar. 

seseorang yang telah paham terhadap 

objek atau materi tersebut harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan, contoh: 

menyimpulkan, meramalkan dan 

sebagaimana terhadap objek yang dipelajari. 

c) Analisis (analysis) 

 Analisis adalah suatu kemampuan untuk 

menjabarkan materi atau suatu objek ke 

dalam komponen-komponen, tetapi masih di 

dalam suatu struktur organisasi tersebut dan 

masih ada kaitannya satu sama lain. 

Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 

penggunaan kata kerja, seperti dapat 

menggambarkan, membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan, dan sebagainya. 

d) Sintetis (synthetis) 

Sintesis menunjukkan kepada suatu 

kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam 

suatu bentuk yang baru. Dengan kata lain 

sintesis adalah suatu kemampuan untuk 

menyusun formulasi baru dan formulasi-

formulasi yang ada. 

e) Evaluasi (evaluation) 

 Evaluasi berkaitan dengan kemampuan 

untuk melakukan penilaian terhadap suatu 

materi atau objek. Penilaian-penilaian itu 

berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan 
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sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria 

yang telah ada. Misalnya, dapat 

membandingkan antara anak yang cukup 

gizi dengan anak yang kekurangan gizi, dapat 

menanggapi terjadinya diare di suatu tempat, 

dapat menafsirkan sebab-sebab mengapa ibu-

ibu tidak mau ikut KB dan sebagainya. 

2) Sikap 

Sikap adalah bagaimana pendapat atau 

penilaian orang atau responden terhadap hal yang 

terkait dengan kesehatan, sehatsakit dan factor 

resiko kesehatan. Sikap merupakan suatu sindrom 

atau kumpulan gejala dalam merespons stimulus 

atau objek sehingga sikap itu melibatkan pikiran, 

perasaan, perhatian dan gejala kejiwaan yang lain 

(Notoatmodjo, 2012). 

Sikap adalah suatu pola perilaku, tendensi 

atau kesiapan antisipatif, predisposisi untuk 

menyesuaikan diri dalam situasi sosial atau secara 

sederhana yang merupakan respon terhadap 

stimulasi sosial yang telah terkoordinasi. Sikap 

dapat juga diartikan sebagai aspek atau penilaian 

positif atau negatif terhadap suatu objek (Rinaldi, 

2016) 

3) Praktik atau Tindakan 

Suatu sikap belum semuanya terwujud 

dalam suatu tindakan (overt behavior). Untuk 

mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan 

nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu 

kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah 

fasilitas. Sesudah seseorang mengetahui sebuah 

sitimulus atau objek kesehatan, kemudian 

mengadakan penilaian atau pendapat terhadap 

apa yang diketahui, proses selanjutnya 

diharapkan akan melaksanakan atau 

mempraktikkan apa yang diketahui atau 
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disikapinya nilah yang disebut praktik (practice) 

kesehatan. 

c. Strategi Perubahan Perilaku 

Didalam progam-program kesehatan, agar 

diperoleh perubahan perilaku yang sesuai dengan 

norma-norma kesehatan, sangat diperlukan usaha-

usaha konkret dan positif. Beberapa strategi untuk 

memperoleh perubah perilaku tersebut oleh WHO 

dikelompokkan menjadi tiga yang dikutip oleh 

(Notoatmodjo, 2012). 

1) Menggunakan Kekuatan / Kekuasaan Atau 

Dorongan 

Dalam hal ini perubahan perilaku 

dipaksakan kepada sasaran atau masyarakat 

sehingga ia mau melakukan (berperilaku) 

seperti yang diharapkan. Cara ini dapat 

ditempuh misalnya dengan adanya peraturan- 

peraturan/ perundang-undangan yang harus 

dipatuhi oleh anggota masyarakat. Cara ini 

akan menghasilkan perilaku yang cepat, akan 

tetapi perubahan tersebut belum tentu akan 

berlangsung lama karena perubahan perilaku 

yang terjadi tidak atau belum didasari oleh 

kesadaran sendiri. 

2) Pemberian informasi 

Memberikan informasi-informasi tentang 

cara-cara mencapai hidup sehat, cara 

pemeliharaan kesehatan, cara menghindari 

penyakit, dan sebagainya akan meningkatkan 

pengetahuan masyarakat tentang hal tersebut. 

Pengetahuan tersebut akan menyebabkan 

seseorang berperilaku sesuai dengan 

pengetahuan yang dimilikinya. Hasil atau 

perubahan perilaku dengan cara ini memakan 

waktu lama, tetapi perubahan yang dicapai 

akan bersifat langgeng karena didasari oleh 
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kesadaran mereka sendiri (bukan karena 

paksaan). 

3) Diskusi partisipan 

Diskusi partisipasi adalah salah satu cara 

yang baik dalam rangka memberikan 

informasi-informasi dan pesan-pesan 

kesehatan. Cara tersebut adalah sebagai 

peningkatan cara yang kedua dalam 

memberikan informasi tentang kesehatan tidak 

bersifat searah saja, namun dua arah. Hal ini 

berarti bahwa masyarakat tidak hanya pasif 

menerima informasi, tetapi juga harus aktif 

berpartisipasi dalam melalui diskusi-diskusi 

tentang infomasi yang diterimanya. 
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A. Pendahuluan  

Dari sudut pandang sosiologi kesehatan, istilah sehat dan 

sakit tidak hanya dipahami secara medis, tetapi juga sebagai 

konstruksi sosial yang dipengaruhi oleh budaya dan 

masyarakat. Sehat dapat diartikan sebagai kondisi sejahtera 

yang mencakup aspek fisik, mental, dan sosial, sedangkan sakit 

merujuk pada pengalaman subjektif individu yang merasa 

tidak sehat atau terhambat dalam aktivitas sehari-hari. Definisi 

ini menegaskan bahwa kesehatan lebih dari sekadar ketiadaan 

penyakit, melainkan juga mencakup kesejahteraan secara 

menyeluruh (Blaxter, 2019)(WHO, 2023).  

Kesehatan dan penyakit adalah dua konsep yang tidak 

hanya berkaitan dengan kondisi fisik seseorang, tetapi juga 

dipengaruhi oleh faktor sosial dan budaya. Setiap komunitas 

memiliki definisi dan pemahaman yang berbeda tentang 

kesehatan dan penyakit, yang dipengaruhi oleh sistem 

kepercayaan, praktik medis, serta tradisi yang diwariskan dari 

generasi ke generasi. Perbedaan pemahaman ini menciptakan 

variasi dalam cara individu dan kelompok masyarakat 

merespons penyakit, mencari pengobatan, dan menjaga 

kesehatan mereka. Bab ini akan membahas konsep kesehatan 

dan penyakit dari sudut pandang sosial budaya dengan 

merujuk pada berbagai teori yang mendukung pemahaman 

tersebut. Dan selanjutnya akan mengeksplorasi bagaimana 

Konsep Sehat dan Sakit dalam 
Perspektif Sosial Budaya 
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faktor budaya memengaruhi perilaku kesehatan dan akses 

terhadap layanan medis di berbagai komunitas; 

1. Pandangan Sosiologis tentang Sehat dan Sakit sebagai 

Konstruksi Sosial 

Pandangan sosiologis menunjukkan bahwa pemahaman 

sehat dan sakit dipengaruhi oleh norma, nilai, dan praktik 

budaya. Definisi sehat dapat berbeda antar budaya, dan 

konstruksi sosial ini memengaruhi cara individu dan 

kelompok memahami kondisi kesehatan. Stigma sosial 

sering memperburuk kondisi psikologis individu yang sakit 

(Dressler, W.W., 2021). 

2. Perbedaan antara Penyakit (Disease) dan Sakit (Illness) 

Penting untuk membedakan penyakit dan sakit. Penyakit 

adalah kondisi medis yang dapat diukur dan didiagnosis, 

sedangkan sakit adalah pengalaman subjektif. Misalnya, 

seseorang bisa memiliki penyakit tanpa merasakan sakit, 

atau merasa sakit tanpa diagnosis jelas. Pemahaman ini 

krusial dalam sosiologi kesehatan, mempengaruhi cara 

individu mencari pengobatan dan dukungan (Dressler, 

W.W., 2021). 

3. Beberapa Teori Sosiologi Kesehatan  

a. Teori Fungsionalisme (Parsons):  

Teori Fungsionalisme Parsons dalam Sosiologi Kesehatan 

menekankan peran penyakit dalam konteks sosial. Ia 

berargumen bahwa sakit adalah penyimpangan dari 

norma sosial, dan lembaga medis berfungsi untuk 

memulihkan individu agar dapat menjalankan peran 

sosialnya. Dokter berperan sebagai otoritas yang 

membantu individu kembali sehat dan berkontribusi 

dalam masyarakat(Scambler, 2023). 

b. Teori Konflik:  

Teori ini menyoroti ketidaksetaraan dalam akses dan 

kualitas pelayanan kesehatan. Dalam masyarakat 

stratifikasi sosial tinggi, beberapa kelompok mendapat 

akses lebih baik, sementara yang lain terpinggirkan, yang 
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dapat memperburuk kondisi kesehatan 

masyarakat(Farmer, P., & Sen, 2020). 

c. Teori Interaksionisme Simbolik:  

Teori ini menekankan cara individu memahami 

pengalaman sakit yang mereka alami. Interaksi sosial dan 

komunikasi, termasuk dengan tenaga kesehatan, berperan 

dalam cara mereka menginterpretasikan dan merespons 

kondisi kesehatan. Sebagai contoh, dukungan dari 

keluarga dan teman dapat membantu individu merasa 

lebih baik saat menghadapi sakit(Conrad, 2022). 

d. Teori konstruksi sosial  

Konstruksi Sosial atas Kesehatan dan Penyakit Menurut 

teori konstruksi sosial, kesehatan dan penyakit adalah 

hasil kategorisasi dan pemberian makna oleh masyarakat 

(3). Kondisi yang dianggap penyakit di satu masyarakat 

bisa jadi tidak dianggap demikian di masyarakat lain. 

Pemahaman ini dapat berubah seiring waktu, mengikuti 

perkembangan nilai dan pengetahuan 

masyarakat(Anderson, R., & Gill, 2021) 

4. Faktor Sosial yang Mempengaruhi Kesehatan  

Beberapa faktor sosial yang mempengaruhi kesehatan 

Individu dengan status sosial ekonomi tinggi cenderung 

memiliki akses lebih baik ke layanan dan informasi 

kesehatan. Pendidikan yang lebih tinggi sering kali 

berhubungan dengan pemahaman kesehatan yang lebih baik 

dan perilaku kesehatan yang positif. Jenis pekerjaan dan 

kondisi kerja juga memengaruhi kesehatan fisik dan mental. 

Selain itu, lingkungan tempat tinggal, termasuk akses ke 

fasilitas kesehatan, sanitasi, dan polusi, berperan penting 

dalam kesehatan individu. Dukungan sosial dari keluarga, 

teman, dan komunitas dapat membantu mengatasi stres dan 

meningkatkan kesehatan mental,(Charmaz, 2023) 

B. Konsep Sehat dan Sakit dalam Antropologi Kesehatan  

1. Pendekatan Holistik dalam Antropologi Kesehatan.  

Antropologi kesehatan menerapkan pendekatan 

menyeluruh untuk memahami kesehatan, yang mencakup 
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konteks budaya yang lebih luas. Pendekatan ini 

menekankan bahwa kesehatan tidak dapat dipisahkan dari 

kepercayaan, nilai-nilai, dan praktik budaya yang ada dalam 

masyarakat. Sebagai contoh, cara orang memahami penyakit 

dan pengobatan sering kali dipengaruhi oleh tradisi dan 

keyakinan spiritual yang dianut oleh komunitas 

tersebut,(Erickson, 2021) [2]. 

2. Hubungan antara Kesehatan, Kepercayaan, Nilai-nilai, dan 

Praktik Budaya 

Kesehatan sering kali dilihat sebagai hasil dari interaksi 

antara faktor biologis dan budaya. Pandangan masyarakat 

tentang penyebab penyakit, seperti gangguan spiritual atau 

pelanggaran norma sosial, dapat memengaruhi cara 

individu mencari pengobatan. Selain itu, nilai-nilai budaya 

juga berkontribusi dalam menentukan praktik kesehatan, 

termasuk pilihan makanan, gaya hidup, dan cara merawat 

orang yang sakit,(Ardika, 2020) 

3. Sistem Medis Tradisional dan Modern  

Antropologi kesehatan juga mengeksplorasi perbandingan 

serta penggabungan antara sistem medis tradisional dan 

modern. Di berbagai komunitas, sistem medis tradisional 

yang melibatkan dukun, tabib, dan penyembuh lainnya 

tetap dihormati dan digunakan bersamaan dengan 

pengobatan modern. Penggabungan ini sering kali 

menghasilkan pendekatan yang lebih holistik dalam 

menjaga kesehatan individu dan masyarakat(William W. 

Dressler, 2021). [2]. 

4. Perilaku Mencari Pengobatan (Health Seeking Behavior)  

Budaya memiliki pengaruh signifikan terhadap cara orang 

mencari pengobatan. Keputusan individu untuk memilih 

antara pengobatan tradisional atau modern sering kali 

dipengaruhi oleh nilai-nilai budaya, pengalaman pribadi, 

serta saran dari orang-orang terdekat. Di samping itu, 

globalisasi turut memengaruhi praktik kesehatan setempat, 

dengan munculnya pengobatan alternatif dan peningkatan 
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akses terhadap informasi kesehatan dari berbagai 

sumber,(Conrad, 2022),(Allen, 2023) [2]. 

5. Kesehatan dan penyakit bukan sekadar fenomena biologis, 

tetapi juga produk dari konstruksi sosial dan budaya 

masyarakat.  

            Sosiologi dan antropologi kesehatan memandang konsep 

sehat dan sakit sebagai hasil interaksi antara faktor biologis, 

psikologis, sosial, ekonomi, dan budaya yang membentuk 

persepsi, perilaku, dan sistem nilai masyarakat terhadap 

kesehatan (3,5). Pemahaman ini penting untuk merancang 

kebijakan kesehatan yang efektif dan kontekstual,(Turner, 

B.S., & Higson-Smith, 2021) 

6. Konsep Sehat:  

     Perspektif Sosial Budaya Definisi sehat menurut WHO 

adalah keadaan sempurna fisik, mental, dan sosial, bukan 

hanya bebas dari penyakit atau kelemahan5. Indonesia 

mengadopsi definisi ini dalam UU Kesehatan No. 36 Tahun 

2009, menekankan kesejahteraan badan, jiwa, dan sosial 

yang memungkinkan produktivitas sosial dan ekonomi. 

Namun, dalam praktiknya, konsep sehat bersifat subjektif 

dan sangat dipengaruhi oleh nilai, kepercayaan, dan norma 

budaya masyarakat (Kementerian Kesehatan RI, 2009). 

     Di banyak komunitas, sehat tidak hanya berarti tidak sakit 

secara fisik, tetapi juga mampu menjalankan peran sosial, 

beradaptasi dengan lingkungan, dan memenuhi norma 

budaya46. Misalnya, pada masyarakat Dayak Kebahan, 

sehat dipahami sebagai kondisi tubuh dan mental yang kuat 

serta kemampuan beraktivitas tanpa gangguan, sementara 

sakit bisa dikaitkan dengan gangguan fisik, mental, atau 

bahkan spiritua,(William W. Dressler, 2021) (l,4). 

7. Konsep Sakit:  

     Perspektif Sosial Budaya Sakit dalam perspektif sosial 

budaya tidak selalu identik dengan diagnosis medis. Dalam 

antropologi kesehatan, dikenal perbedaan antara disease 

(penyakit secara medis/biologis) dan illness (pengalaman 

subjektif sakit yang dipengaruhi budaya) (2,3) Seseorang 
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bisa merasa sakit tanpa ada kelainan organik, atau 

sebaliknya, tidak merasa sakit meskipun secara medis ada 

gangguan. Budaya lokal sering kali menentukan bagaimana 

masyarakat memahami penyebab sakit, memilih 

pengobatan, dan menilai kesembuhan34. Sebagai contoh, 

masyarakat yang percaya pada penyebab supranatural akan 

lebih memilih pengobatan tradisional atau ritual 

dibandingkan pengobatan medis modern (4,5). 

C. Faktor Sosial Budaya yang Mempengaruhi Konsep Sehat dan 

Sakit  

     Beberapa faktor utama yang memengaruhi konsep sehat dan 

sakit dalam masyarakat meliputi: 

1. Nilai dan Kepercayaan:  

     Sistem kepercayaan lokal dapat menentukan apakah suatu 

kondisi dianggap sakit atau tidak, serta bagaimana cara 

mengatasinya . 

2. Norma Sosial:  

      Norma yang berlaku dapat membentuk perilaku sehat dan 

sakit, misalnya kebiasaan menjaga kebersihan, pola makan, 

atau cara merawat anggota keluarga yang sakit. 

3. Status Sosial dan Ekonomi:  

       Akses terhadap layanan kesehatan dan informasi kesehatan 

sering kali dipengaruhi oleh status sosial dan ekonomi, 

memunculkan ketidakadilan kesehatan . 

4. Tradisi dan Praktik Pengobatan:  

      Banyak masyarakat masih mempraktikkan pengobatan 

tradisional yang dianggap lebih sesuai dengan nilai budaya 

mereka . 

5. Perilaku Sehat dan Sakit dalam Masyarakat  

     Perilaku sehat adalah tindakan individu untuk memelihara 

dan meningkatkan kesehatan, seperti menjaga kebersihan, 

olahraga, dan konsumsi makanan bergizi. Sementara 

perilaku sakit adalah respons individu ketika mengalami 

gangguan kesehatan, yang bisa berupa mencari pengobatan 

medis, tradisional, atau melakukan ritual tertentu. 
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     Pilihan perilaku ini sangat dipengaruhi oleh persepsi sehat-

sakit yang berkembang dalam budaya setempat. Misalnya, 

pada masyarakat yang masih memegang teguh tradisi, 

pengobatan dengan tanaman obat, mantra, dan ritual 

balian/batra masih sangat lazim dilakukan(Erickson, 

2021)(Allen, 2023). 
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A. Pendahuluan  

Perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior) 

merupakan komponen penting dalam sistem kesehatan yang 

sering kali kurang mendapat perhatian. Perilaku ini mencakup 

rangkaian tindakan yang dilakukan oleh individu ketika 

mengalami masalah kesehatan, mulai dari pengenalan gejala 

hingga pencarian pertolongan dari berbagai sumber. 

Memahami perilaku pencarian pengobatan menjadi sangat 

krusial karena berpengaruh langsung terhadap hasil kesehatan 

individu maupun masyarakat secara luas.  

Di era globalisasi dan digitalisasi saat ini, masyarakat 

dihadapkan pada beragam pilihan layanan kesehatan yang 

tersedia. Mulai dari layanan kesehatan formal seperti rumah 

sakit dan puskesmas, layanan kesehatan tradisional seperti 

pengobatan herbal dan akupunktur, hingga swamedikasi 

melalui informasi yang tersedia di internet. Keberagaman 

pilihan ini seringkali menimbulkan kompleksitas dalam 

pengambilan keputusan terkait pencarian pertolongan ketika 

sakit.  

Studi-studi terkini menunjukkan bahwa perilaku 

pencarian pengobatan dipengaruhi oleh berbagai faktor, tidak 

hanya terbatas pada aksesibilitas dan ketersediaan layanan 

kesehatan. Faktor sosial, ekonomi, budaya, dan psikologis turut 

berperan dalam membentuk pola pencarian pengobatan di 

masyarakat. Oleh karena itu, pemahaman komprehensif 

mengenai perilaku pencarian pengobatan menjadi esensial 

Perilaku Pencarian Pengobatan 
(Health Seeking Behavior) 
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dalam upaya meningkatkan status kesehatan masyarakat. 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) terkini, 

masih banyak masyarakat Indonesia yang menunda pencarian 

pengobatan atau memilih jalur pengobatan yang kurang 

optimal ketika mengalami masalah kesehatan. Hal ini 

berdampak pada penanganan yang terlambat, komplikasi 

penyakit, dan bahkan peningkatan angka kematian yang 

sebenarnya dapat dicegah. Fenomena ini menegaskan 

pentingnya edukasi dan intervensi yang tepat untuk 

meningkatkan perilaku pencarian pengobatan yang sesuai. 

B. Konsep Dasar Perilaku Pencarian Pengobatan 

1. Definisi Perilaku Pencarian Pengobatan 

Perilaku pencarian pengobatan (health seeking 

behavior) mengacu pada serangkaian tindakan dan 

keputusan yang diambil oleh individu ketika mengalami 

gejala penyakit atau masalah kesehatan. Menurut MacKian 

et al. (2021), perilaku pencarian pengobatan merupakan 

"proses yang dimulai dengan pengenalan dan interpretasi 

gejala, diikuti dengan penilaian terhadap keparahan 

kondisi, dan berujung pada keputusan untuk mencari 

bantuan serta pemilihan jenis pertolongan yang akan 

diakses." 

Perilaku pencarian pengobatan tidak hanya 

mencakup tindakan mencari pertolongan medis formal, 

tetapi juga meliputi pencarian informasi kesehatan, 

konsultasi dengan keluarga atau teman, penggunaan 

pengobatan tradisional, swamedikasi, dan bahkan 

keputusan untuk tidak melakukan apa-apa terhadap kondisi 

kesehatan yang dialami.  

MacArthur dan Phillips (2020) memperluas definisi 

ini dengan menegaskan bahwa perilaku pencarian 

pengobatan merupakan manifestasi dari interaksi kompleks 

antara persepsi individu tentang kesehatannya, sumber 

daya yang tersedia, nilai-nilai budaya, dan pengalaman 

sebelumnya dengan sistem kesehatan. Dengan demikian, 

perilaku ini tidak dapat dipahami secara terpisah dari 



 

 
69 

konteks sosial, ekonomi, dan budaya tempat individu 

berada. 

2. Model Konseptual Perilaku Pencarian Pengobatan 

Model konseptual merupakan kerangka teoritis yang 

membantu memahami kompleksitas perilaku pencarian 

pengobatan. Berikut adalah penjelasan rinci dari model-

model utama yang telah dikembangkan dan diaplikasikan 

dalam berbagai konteks penelitian dan praktik: 

a. Model Kepercayaan Kesehatan (Health Belief Model) 

Model Kepercayaan Kesehatan pertama kali 

dikembangkan pada tahun 1950-an oleh Irwin 

Rosenstock, Godfrey Hochbaum, dan Stephen Kegeles di 

U.S. Public Health Service untuk memahami mengapa 

program pencegahan penyakit gagal menarik partisipasi 

masyarakat (Rosenstock, 1966). Model ini kemudian 

diperluas oleh Marshall Becker pada tahun 1970-an 

untuk mencakup perilaku pencarian pengobatan dan 

kepatuhan terhadap pengobatan (Becker, 1974). 

Berikut beberapa komponen dalam Model 

Kepercayaan Kesehatan, adalah:  

1) Kerentanan yang dirasakan (Perceived Sesceptibility) 

Hal ini mengacu pada persepsi subjektif dari 

individu tentang risiko saat mengalami kondisi 

kesehata tertentu dan penilaian tentang komungkinan 

seseorag terkena peyakit jika tidak mengambil 

tindakan pencegahan atau pengobatan. Contohnya 

seperti, “Seberapa besar risiko saya terkena serangan 
jantung ketika saya tidak mengobati penyakit 

hipertensi saya?” 

2) Keparahan yang dirasakan (Perceived Severity) 

Keparahan yang dirasakan mengacu pada 

persepsi individu tntang seberapa serius konsekuensi 

dari suatu kondisi kesehatan, meliputi konsekuensi 

medis (Kecacatan yang dialami atau kematian) dan 

konsekuensi sosial (dampak pada pekerjaan, 

keluarga, hubungan sosial). Contoh, “Apakah diaetes 
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dapat menyebabkan komplikasi serius seperti 

kebutaan atau amputasi?” 

3) Manfaat yang dirasakan (Perceived Benefits) 

Manfaat yang dirasakan mengacu pada 

keyakinan individu tentang efektivitas tindakan yang 

tersedia untuk mengurangi ancaman penyakit, 

mencakup penilaian tentang hasil yang diharapkan 

dari pengobatan atau pencegahan yang dilakukan. 

Contoh, “Apakah obat ini akan benar-benar 

mengurangi gejala saya?” 

4) Hambatan yang dirasakan (Perceived Berriers)  

Hal ini mengacu pada aspek negatif dari 

tindakan kesehatan yang dapat meghambat individu 

dalam megambi keputusan atas tindakan yang akan 

dilakukan. Mencakup hambatan fisik, psikologis, 

finansial maupun sosial. Contoh: Biaya pengobatan 

yang mahal, efek samping obat, stigma sosial, waktu 

dan jarak tempuh ke tempat pelayanan kesehatan.  

5) Isyarat untuk Bertindak (Cues to Action) 

Isyarat untuk bertindak mengacu pada faktor-

faktor yang memicu individu untuk megambil 

tindakan kesehatan, pemicunya dapat berupa faktor 

internal seperti gejala yang dirasakan atau adanya 

keinginan kuat dari diri sendiri atau faktor eksternal 

seperti media kesehatan, anjuran dokter, pengalaman 

orang lain, pengamatan terhadap orang lain.  

6) Efikasi Diri (Self-Efficacy)  

Efikasi diri merupakan keyakinan indivdu 

tentang kemampuannya untuk melakukan tindakan 

keehatan tertentu, seperti kemampuannya dalam 

membayar biaya pengobatan dan kemampuan untuk 

datang ke pelayanan kesehatan.  

b. Model Perilaku terencana (Theory of Planned Behavior) 

Theory of Planned Behavior dikembangkan oleh 

Icek Ajzen pada tahun 1985 sebagai perluasan dari 

Theory of Reasoned Action (Ajzen, 1985). Model ini 
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dirancang untuk memprediksi dan menjelaskan perilaku 

manusia dalam konteks spesifik, termasuk perilaku 

kesehatan.  

Berikut beberapa komponen dalam Model 

Perilaku terencana, adalah:  

1) Sikap terhadap perilaku (Attitude toward Behavior) 

Sikap terhadap perilaku merupakan penilaian 

individu tentang positif atau negative terhadap 

pelaksanaan perilaku tertentu yang dipengaruhi oleh 

keyakinan tentang konsekuensi dari perilaku dan 

penilaian terhadap konsekuensi tersebut. Contoh: 

“Mencari pengobatan medis adalah hal yang 
bijaksana atau tidak, untuk dilakukan?” 

2) Norma Subjectif (Subjective Norms)  

Norma subjektif merupakan persepsi individu 

tentang tekanan sosial untuk melakukan atau tidak 

melakukan perilaku kesehatan tertentu, yang 

dipengaruhi oleh keyakinan normatif tentang harapan 

orang-orang penting dan motivasi untuk memenuhi 

darapan tersebut. Contoh: “Keluarga saya 
mengharapkan saya untuk segera berobat jika sakit”  

3) Kontrol Perilaku yang dirasakan (Perceived behavior 

Control) 

Kontrol Perilaku yang dirasakan merupakan 

perepsi individu tentang kemudahan atau kesulitan 

dalam melakukan perilaku tertentu, yang 

mencerminkan pengalaman masa lalu dan hambatan 

yang diantisipasi olehnya. Hal ini juga dapat 

mempengaruhi intensi dan dapat secara langsung 

memprediksi perilaku yang akan dilakukan.  

4) Intensi Perilaku (Behavior Intention) 

Intensi perilaku merupakan ksiapan individu 

dalam melakukan perilaku tertentu, yang 

diasumsikan sebagai faktor motivasional yang 

mempengaruhi perilaku. Semakin kuat intensi 
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perilaku maka akan semakin besar kemungkinan 

perilau tersebut akan dilakukan.  

c. Model Perilaku Pencarian Bantuan (Help-Seeking behavior 

Model) 

Model ini dikembangkan oleh Rickwood dan 

Thomas (2012) khusus untuk memahami perilaku 

pencarian bantuan, terutama dalam konteks kesehatan 

mental, namun kemudian diadaptasi untuk kesehatan 

umum.  

Berikut beberapa komponen dalam Model 

Perilaku pencarian bantuan, adalah:  

1) Kesadaran akan masalah (Awereness of Problem) 

Mengacu pada kesadaran bahwa setiap adanya 

permasalahan memerlukan bantuan, dan mengacu 

pada kemempuan seseorang dalam mengidentifikasi 

dan mengartikan gejala yang dialami sehingga dapat 

mengambil tindakan dalam mencari bantuan 

pengobatan.  

2) Intensi untuk mencari bantuan (Intention to seek Help) 

Adanya keinginan seseorang untuk mencari 

bantuan dari sumber eksternal ketika mengalami 

gejala atau suatu penyakit. Dipengaruhi oleh faktor 

nternal dan eksternal.  

3) Pemilihan Sumber (Source Selection) 

Hal ini mengacu pada bagaimana seseorang 

memilih jenis bantuan saat mengalami masalah 

kesehatan. Apakah bantuan yang dicari berupa 

pengobatan Formal atau Informal, Profesional atau 

non-profesional. 

4) Tindakan pencarian bantuan (Help-Seeking Action) 

Tindakan pencarian bantuan merupakan 

implementasi dari keputusan dalam mencari bantuan 

setelah beberapa penilaian dan pertimbangan yang 

dilakukan. Dapat berupa formal Help-seeking atau 

informal Help-Seeking.  
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3. Faktor-faktor yang mempengaruhi Perilaku Pencarian 

Pengobatan 

Perilaku pencarian pengobatan dipengaruhi oleh 

beragam faktor yang saling berinteraksi. Berdasarkan 

sintesis literatur terkini, faktor-faktor tersebut dapat 

dikelompokkan sebagai berikut: 

a. Faktor Sosio-demografi 

Faktor sosio-demografi terdiri dari Usia, jenis 

kelamin, Tingkat pendidikan, Status sosial ekonomi, 

Lokasi geografis (urban/rural) dan Status pernikahan.  

Penelitian Sharma dan Patel (2021) menunjukkan 

bahwa perempuan dengan tingkat pendidikan tinggi 

cenderung memiliki perilaku pencarian pengobatan yang 

lebih proaktif dibandingkan kelompok lainnya. 

b. Faktor Kognitif dan Psikologis 

Terdiri dari; Pengetahuan tentang penyakit dan 

layanan kesehatan, Persepsi terhadap keparahan 

penyakit, Sikap terhadap pengobatan modern dan 

tradisional, Efikasi diri dalam mengakses layanan 

kesehatan, dan Pengalaman sebelumnya dengan layanan 

kesehatan.  

Studi meta-analisis oleh Rodriguez et al. (2023) 

mengonfirmasi bahwa literasi kesehatan merupakan 

prediktor kuat dari perilaku pencarian pengobatan yang 

tepat waktu. 

c. Faktor Struktural dan Sistem 

Terdiri dari; Ketersediaan dan aksesibilitas 

layanan kesehatan, Biaya pengobatan dan sistem 

pembiayaan kesehatan, Kualitas layanan kesehatan, 

Waktu tunggu dan jam operasional layanan serta 

Keramahan petugas kesehatan. 

Ibrahim dan Hassan (2020) menemukan bahwa 

waktu tunggu yang lama dan biaya pengobatan yang 

tinggi menjadi penghambat utama dalam pencarian 

pengobatan formal di beberapa negara berkembang. 
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d. Faktor Sosial dan Budaya 

Terdiri dari; Dukungan sosial dan jaringan sosial, 

Stigma terkait penyakit tertentu, Kepercayaan tradisional 

tentang sebab penyakit, Norma dan nilai budaya terkait 

kesehatan dan penyakit dan Peran pengambil keputusan 

dalam keluarga. 

Penelitian etnografi oleh Martinez dan Kim (2022) 

mengungkapkan bahwa kepercayaan tentang penyebab 

supernatural dari beberapa penyakit masih 

memengaruhi jalur pencarian pengobatan di berbagai 

komunitas. 

e. Karakteristik Penyakit 

Terdiri dari Jenis dan keparahan gejala, Durasi 

penyakit, Persepsi terhadap ancaman penyakit, 

Disabilitas atau gangguan fungsi yang ditimbulkan dan 

Pengalaman komunitas dengan penyakit serupa 

Chen et al. (2024) menemukan bahwa gejala yang 

tampak (visible symptoms) cenderung memicu pencarian 

pengobatan yang lebih cepat dibandingkan gejala yang 

tidak tampak. 

Memahami interaksi kompleks antar faktor-faktor ini 

sangat penting dalam mengembangkan intervensi yang 

efektif untuk meningkatkan perilaku pencarian pengobatan 

yang tepat di berbagai konteks. 
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A. Pendahuluan  

Kesehatan merupakan elemen mendasar dalam 

kehidupan manusia yang memengaruhi kualitas hidup dan 

tingkat produktivitas seseorang. Dalam menjaga dan 

memulihkan kondisi kesehatan, masyarakat memanfaatkan 

berbagai metode pengobatan, baik yang berasal dari warisan 

budaya lokal (pengobatan tradisional) maupun hasil kemajuan 

ilmu pengetahuan dan teknologi modern (pengobatan modern). 

Kedua pendekatan ini memiliki latar belakang sejarah, filosofi, 

teknik, dan cara pandang yang berbeda, namun kerap 

digunakan secara bersamaan dan saling melengkapi dalam 

praktiknya.  

Di tengah kemajuan dunia medis, muncul kembali 

kebutuhan akan pendekatan yang lebih manusiawi, 

menyeluruh, dan selaras dengan budaya lokal. Hal ini 

mendorong munculnya gagasan integrasi antara pengobatan 

tradisional dan modern, baik dalam praktik klinis maupun 

dalam kebijakan sistem kesehatan. Integrasi ini diharapkan 

mampu menghadirkan layanan kesehatan yang lebih inklusif, 

efektif, dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat yang 

beragam. 

Namun, mewujudkan kolaborasi antara kedua sistem 

pengobatan ini tidaklah mudah. Perbedaan dalam paradigma, 

standar keamanan dan efektivitas, serta pengakuan legal 

terhadap praktik dan tenaga pengobat tradisional menjadi 

tantangan tersendiri. Oleh karena itu, diperlukan pemahaman 

Sistem Pengobatan 
Tradisional dan Modern 
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yang mendalam mengenai karakteristik, keunggulan, 

keterbatasan, serta peluang kolaboratif antara pengobatan 

tradisional dan modern sebagai dasar untuk membangun 

sistem pelayanan kesehatan yang lebih terpadu dan berdaya 

guna.  

B. Sistem Pengobatan Tradisional dan Modern  

1. Pengertian Pengobatan Tradisional 

 Sistem pengobatan tradisional tumbuh dari kebudayaan 

masyarakat dan diwariskan dari generasi ke generasi, 

mengandalkan pengetahuan lokal serta pengalaman 

praktis. Praktik ini telah ada jauh sebelum ilmu 

kedokteran modern berkembang. 

Karakteristik  

a. Berakar pada tradisi budaya dan praktik lokal yang 

telah diwariskan secara turun-temurun. 

b. Memanfaatkan bahan-bahan alami seperti tumbuhan, 

hewan, dan mineral sebagai media pengobatan. 

c. Mengintegrasikan unsur spiritual serta pendekatan 

menyeluruh terhadap tubuh dan jiwa. 

d. Dilaksanakan oleh praktisi tradisional seperti dukun, 

tabib, atau terapis dengan pengetahuan empirik. 

Contoh Sistem Pengobatan Tradisional 

1) Jamu (Indonesia): ramuan herbal dari tanaman obat. 

2) Ayurveda (India): keseimbangan tubuh, pikiran, dan 

jiwa.  Merupakan sistem pengobatan tertua di dunia, 

berkembang sekitar 3.000 SM. Ayurveda 

memadukan penggunaan herbal, diet, meditasi, dan 

gaya hidup sehat untuk menjaga keseimbangan 

dosha (vata, pitta, kapha). 

3) Pengobatan Tradisional Tiongkok (TCM): 

akupunktur, herbal, qigong.  Pengobatan 

Tradisional Tiongkok (Traditional Chinese 

Medicine/TCM): 

Telah dipraktikkan selama lebih dari 2.500 tahun. 

Prinsipnya didasarkan pada keseimbangan antara 

Yin dan Yang serta konsep Qi (energi kehidupan). 
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4) Pengobatan Unani (Timur Tengah): keseimbangan 

humoral. 

5) Totok, pijat, dan bekam: terapi fisik berbasis energi 

dan aliran darah. 

e. Analisis Keunggulan dan Keterbatasan dalam Sistem 

Pengobatan Tradisional 

 Pengobatan tradisional umumnya menggunakan 

bahan alami seperti tanaman obat, rempah-rempah, 

dan ramuan herbal yang lebih sedikit efek samping 

dibanding obat kimia. Biaya relatif lebih terjangkau 

pengobatan tradisional biasanya lebih murah karena 

tidak memerlukan teknologi canggih atau obat-obatan 

sintetis yang mahal. Kearifan lokal dan budaya 

merupakan bagian dari budaya dan warisan lokal yang 

mengandung nilai-nilai tradisi, spiritualitas, dan filosofi 

kehidupan masyarakat. Pendekatan holistik tidak 

hanya fokus pada penyakit, tapi juga memperhatikan 

keseimbangan fisik, emosional, mental, dan spiritual 

pasien. Aksesibilitas tinggi umumnya mudah 

dijangkau oleh masyarakat, terutama di daerah 

pedesaan atau terpencil yang minim fasilitas medis 

modern.  

 Kelemahan pengobatan tradisional belum 

terstandarisasi. Banyak pengobatan tradisional belum 

melalui uji klinis atau standar ilmiah yang ketat 

sehingga efektivitas dan keamanannya belum bisa 

dipastikan secara umum. Minim regulasi dan 

pengawasan produk herbal atau praktik pengobatan 

tradisional seringkali tidak memiliki pengawasan yang 

ketat dari lembaga kesehatan resmi. Resiko interaksi 

obat dapat menimbulkan interaksi berbahaya jika 

digunakan bersamaan dengan obat medis tanpa 

konsultasi profesional. Proses penyembuhan lebih 

lambat dalam beberapa kasus, pengobatan tradisional 

memerlukan waktu lebih lama untuk menunjukkan 

hasil dibandingkan dengan pengobatan modern. 
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Potensi penipuan atau praktik palsu banyak oknum 

yang mengatasnamakan pengobatan tradisional untuk 

mencari keuntungan pribadi, yang justru bisa 

membahayakan pasien.  

2. Pengertian Pengobatan Modern  

Pengobatan modern adalah sistem pengobatan 

berbasis sains yang menggunakan pendekatan medis yang 

telah melalui uji klinis, didukung teknologi, farmakologi, 

dan prosedur medis berbasis bukti (evidence-based 

medicine). 

Sistem pengobatan modern, sering disebut juga 

sebagai pengobatan konvensional atau medis alopatik, 

berkembang melalui proses panjang yang dipengaruhi 

oleh kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi. 

Pengobatan ini didasarkan pada prinsip-prinsip ilmiah, 

penggunaan metode diagnostik yang terstandar, serta 

terapi yang telah melalui uji klinis dan penelitian ilmiah. 

a. Awal mula dan perkembangan ilmu kedokteran: 

1) Zaman Yunani Kuno 

Ilmu kedokteran modern banyak berakar dari 

pemikiran Hipokrates (460–370 SM), yang dikenal 

sebagai "Bapak Kedokteran". Ia memperkenalkan 

pendekatan rasional terhadap penyakit, dengan 

melepaskan pengobatan dari kepercayaan mistis. 

Prinsip hipokrates tentang observasi klinis dan 

etika kedokteran menjadi dasar praktik medis 

hingga saat ini. 

2) Zaman Romawi 

Galen (129–216 M), seorang dokter Romawi, 

mengembangkan teori humoral dari Hipokrates 

dan menulis banyak karya yang menjadi acuan 

pengobatan di Eropa selama lebih dari 1000 tahun. 

3) Zaman Zaman Pertengahan dan Islam 

Ilmuwan Islam seperti Ibnu Sina (Avicenna) 

dalam karya monumental The Canon of Medicine 

mengintegrasikan ilmu kedokteran Yunani, Persia, 
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dan India, serta menekankan pentingnya 

diagnosis dan eksperimen. 

4) Zaman Renaisans 

Abad ke-16 hingga ke-17 menandai kebangkitan 

kembali ilmu pengetahuan, termasuk kedokteran. 

Andreas Vesalius mengembangkan anatomi 

manusia melalui pembedahan langsung, 

menantang teori Galen. Pada abad ini, William 

Harvey menemukan sistem sirkulasi darah. 

b. Era Modern Kedokteran  

1) Abad ke-19: Era Bakteriologi 

  Penemuan mikroskop oleh Antonie van 

Leeuwenhoek membuka jalan bagi identifikasi 

mikroorganisme. Kemudian, Louis Pasteur dan 

Robert Koch mengembangkan teori kuman 

penyakit (germ theory of disease), yang 

menggantikan teori miasma. 

2) Abad ke-20: Revolusi Teknologi Medis 

  Penemuan antibiotik (penisilin oleh Alexander 

Fleming), vaksinasi, anestesi, sinar-X, dan 

teknologi bedah modern merevolusi praktik 

kedokteran. Didirikannya institusi medis dan 

sistem pendidikan kedokteran berbasis kurikulum 

ilmiah mempercepat perkembangan ini. 

3) Era Genomik dan Digital 

  Memasuki abad ke-21, pengobatan modern 

memasuki fase pengobatan presisi (precision 

medicine), dengan memanfaatkan data genetika, 

big data, dan kecerdasan buatan. Ini 

memungkinkan diagnosis dan terapi yang lebih 

personal dan efektif. 

3. Kolaborasi antara Pengobatan Tradisional dan Medis 

Modern 

Pendekatan integratif dalam layanan kesehatan 

mengombinasikan pengobatan konvensional dengan 

praktik tradisional yang telah terbukti aman dan 
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bermanfaat. Di Indonesia, integrasi ini didukung oleh 

kebijakan dari Badan Pengawas Obat dan Makanan 

(BPOM) serta Kementerian Kesehatan melalui 

pengembangan Pelayanan Kesehatan Tradisional 

Komplementer (PKTK) yang diterapkan di berbagai 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

Beberapa contoh penerapan integrasi ini antara lain:  

Penggunaan terapi akupunktur sebagai pelengkap untuk 

mengatasi nyeri kronis dan pemanfaatan jamu bersama 

terapi medis pada pasien dengan kondisi seperti diabetes 

atau tekanan darah tinggi. 

4. Tantangan Regulasi dan Tantangan dalam Integrasi 

Pengobatan Tradisional dan Modern 

Pengobatan tradisional dan modern di Indonesia diatur 

melalui sejumlah regulasi, di antaranya Undang-Undang 

No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, serta Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 

1109/MENKES/PER/IX/2007 tentang Penyelenggaraan 

Pengobatan Komplementer dan Alternatif. Meskipun telah 

memiliki dasar hukum, pengembangan sistem pengobatan 

tradisional masih menghadapi beberapa tantangan, antara 

lain: 

a.  Kebutuhan akan standardisasi dan penelitian ilmiah 

untuk membuktikan keamanan serta efektivitas 

pengobatan tradisional agar dapat diterima secara luas 

dalam sistem layanan kesehatan nasional. 

b.  Kurangnya pemahaman dan edukasi di kalangan 

masyarakat, yang berpotensi menimbulkan kesalahan 

dalam penggunaan terapi tradisional maupun interaksi 

negatif dengan pengobatan modern. 

c.  Terbatasnya sumber daya manusia yang kompeten, 

khususnya tenaga kesehatan yang memiliki 

pengetahuan memadai mengenai kedua sistem 

pengobatan sehingga dapat memberikan pelayanan 

yang holistik dan terintegrasi. 
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5. Kesimpulan 

 Pengobatan tradisional dan modern memiliki 

karakteristik unik yang saling melengkapi. Pendekatan 

integratif yang menggabungkan keduanya dapat menjadi 

strategi efektif dalam pelayanan kesehatan, dengan catatan 

bahwa aspek keamanan dan efektivitas tetap menjadi 

prioritas melalui pengawasan ilmiah dan kebijakan yang 

tepat. 
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A. Pendahuluan  

Kesehatan reproduksi adalah kondisi kesejahteraan fisik, 

mental, dan sosial yang berkaitan dengan sistem, fungsi, dan 

proses reproduksi (Alemu & Fantahun, 2011). Kesehatan 

reproduksi tidak hanya mencakup aspek biologis, tetapi juga 

dipengaruhi oleh faktor budaya dan spiritual. Di berbagai 

daerah di Indonesia, praktik kesehatan sering kali disertai 

dengan tradisi, pantangan, dan ritual yang diwariskan secara 

turun-temurun. Meskipun dimaksudkan untuk menjaga 

keselamatan ibu dan janin, tidak semua praktik tersebut 

didukung oleh bukti ilmiah. 

Nilai dan norma budaya mampu memperkuat dukungan 

sosial terhadap perempuan selama masa reproduktif. Namun, 

ketika budaya menanamkan stigma atau tabu terhadap isu-isu 

seperti menstruasi, kontrasepsi, atau menopause, hal ini dapat 

menghambat akses perempuan terhadap informasi dan layanan 

kesehatan yang tepat. Misalnya, preferensi anak laki-laki sering 

kali menyebabkan diskriminasi dalam pelayanan kesehatan 

bagi anak perempuan sejak usia dini, sementara kurangnya 

edukasi tentang menstruasi dan kontrasepsi dapat 

meningkatkan risiko kehamilan tidak diinginkan dan 

komplikasi kesehatan. Oleh karena itu, pendekatan berbasis 

budaya yang sensitif namun tetap berlandaskan bukti ilmiah 

sangat penting untuk menjembatani kesenjangan ini dan 

meningkatkan kualitas kesehatan reproduksi secara 

menyeluruh. 

Budaya dan Praktik 
Kesehatan Reproduksi 

 

*Yeni Hendriyanti, S.Kep., Ners., M.N.Sc* 
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B. Budaya dan Praktik Kesehatan Reproduksi 

Norma sosial dan kepercayaan tradisional memainkan 

peran penting dalam membentuk pandangan masyarakat 

terhadap tubuh, seksualitas, dan kesehatan reproduksi. Ketika 

norma sosial yang berlaku tidak sejalan dengan prinsip-prinsip 

kesehatan, hal ini dapat menjadi hambatan bagi seseorang 

untuk mendapatkan layanan yang dibutuhkan.   

Dalam memenuhi kebutuhan kesehatan dan hak atas 

kesehatan reproduksi, cenderung mengandalkan pengetahuan 

lokal serta praktik-praktik tradisional yang diwariskan secara 

turun-temurun. Mereka memanfaatkan sistem medis 

naturalistik yang dipercaya selaras dengan tubuh dan alam, 

mulai dari pengelolaan siklus menstruasi hingga proses 

kehamilan dan persalinan (Saptandari, 2021). 

1. Menstruasi  

Menstruasi, merupakan perdarahan uterus yang 

terjadi secara episodik sebagai respons terhadap perubahan 

hormon secara siklik. Tujuan utamanya untuk 

mematangkan sel telur dan memperbarui lapisan 

endometrium (dinding rahim) yang akan mendukung 

pertumbuhan embrio jika terjadi pembuahan (Pilliteri, 

2015). 

Menstruasi dalam tatanan sosial memiliki makna 

negatif, dipersepsikan sebagai kondisi yang mengganggu 

kesehatan, bahkan dianggap sebagai suatu bentuk 

“penyakit” pada perempuan. Darah mens dianggap sebagai 
kotoran ataupun polusi yang perlu disingkirkan, makna 

darah terkait dengan sakit, kematian, kehilangan kendali, 

emosi (Lupton, 1994 dalam Abdullah, 2012). Sehingga 

dalam praktiknya, perempuan yang sedang menstruasi 

tidak boleh mengerjakan atau terlibat dalam pekerjaan atau 

hal penting. Persepsi ini tidak hanya mereduksi fungsi 

biologis, tetapi dapat menimbulkan stigma dan implikasi 

sosial yang luas terhadap perempuan.   

Secara medis, darah menstruasi terdiri dari darah, 

jaringan endometrium, dan lendir serviks. Tidak ada bukti 
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medis bahwa darah menstruasi lebih berbahaya atau 

beracun dibanding darah dari luka atau prosedur medis 

lainnya. Pandangan bahwa darah menstruasi adalah 

“polusi” adalah konstruksi budaya dan bukan fakta ilmiah. 
Beragam budaya di Indonesia memiliki kepercayaan 

dan praktik unik terkait menstruasi. Di Bali, perempuan 

yang sedang menstruasi dilarang memasuki hutan karena 

dianggap tempat suci (Abdullah, 2012). Masyarakat 

Bawean meyakini bahwa darah haid pertama memiliki 

khasiat awet muda jika diusapkan ke wajah, disertai 

upacara selamatan, serta baju bernoda haid pertama 

diberikan kepada orang tidak mampu sebagai bentuk doa 

agar mereka mendapatkan rezeki (Saptandari, 2021). Di 

Grobogan, terdapat tradisi menginjak jempol kaki untuk 

membantu memperlancar siklus menstruasi wanita lain, 

serta berbagai anjuran seperti meminum jamu kunyit asam, 

mandi air hangat saat dismenore, dan larangan keramas 

serta memotong kuku selama menstruasi (Wulandari & 

Desstya, 2022). 

Stigmatisasi menstruasi dapat menyebabkan 

perempuan malu untuk membicarakan keluhan terkait 

siklus menstruasi, seperti dismenore (nyeri haid), 

perdarahan berlebihan, atau gangguan hormonal lainnya. 

Akibatnya, mereka cenderung menunda pencarian bantuan 

medis atau mengandalkan praktik tradisional yang belum 

tentu aman dan efektif.  

Edukasi berbasis kesehatan reproduksi perlu 

ditingkatkan agar perempuan dapat memahami tubuhnya 

sendiri secara ilmiah dan merawatnya dengan cara yang 

tepat. Menggeser paradigma menstruasi dari tabu menjadi 

bagian alami kehidupan akan membantu mengurangi 

stigma, meningkatkan akses terhadap layanan kesehatan, 

serta memperkuat posisi perempuan dalam masyarakat. 

2. Perkawinan usia dini 

Perkawinan di bawah umur merupakan fenomena 

yang masih terjadi di beberapa wilayah Indonesia, 
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termasuk di masyarakat Madura. Meskipun pernikahan 

usia dini dipandang sebagai sebuah praktik yang tidak 

sesuai dengan norma hukum di banyak negara, dalam 

konteks masyarakat Madura, pernikahan dini sering kali 

dianggap sebagai bagian dari tradisi yang tak terpisahkan 

dari kehidupan sosial dan budaya mereka (Sulaiman, 2012). 

Praktik ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, baik itu 

budaya, agama, maupun kondisi ekonomi, yang masing-

masing memberikan kontribusi signifikan terhadap 

keputusan untuk menikahkan anak-anak, terutama 

perempuan pada usia yang sangat muda. 

Perkawinan di bawah umur dalam masyarakat 

Madura dianggap sebagai cara menjaga kehormatan 

keluarga, bahkan ada tradisi menikahkan anak sejak dalam 

kandungan. Ukuran kedewasaan pun merujuk pada aqil 

baligh, bukan usia formal. Dari sisi agama, dorongan patuh 

terhadap orang tua dan kiai menjadi alasan utama. 

Sementara secara ekonomi, pernikahan dini dipilih untuk 

menjaga agar harta keluarga tidak jatuh ke tangan orang 

luar (orèng lowar) (Sulaiman, 2012). 

Perkawinan di bawah umur, memiliki dampak serius 

terhadap kesehatan fisik dan mental. Secara biologis, tubuh 

remaja perempuan belum sepenuhnya matang untuk 

menjalani kehamilan dan persalinan, sehingga risiko 

komplikasi seperti preeklamsia, perdarahan hebat, 

kelahiran prematur, dan kematian ibu atau bayi meningkat 

secara signifikan (Chakole et al., 2022). Selain itu, 

pernikahan dini memperbesar kemungkinan terjadinya 

kekerasan dalam rumah tangga serta gangguan kesehatan 

mental seperti depresi, kecemasan, dan trauma, karena 

beban psikososial yang belum siap dihadapi oleh anak 

(Ningrum et al., 2023).  

3. Kehamilan 

a. Nutrisi saat kehamilan 

Di berbagai daerah seperti Desa Tambak, 

masyarakat Sunda, dan Sulawesi, terdapat beragam 
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pantangan makanan bagi ibu hamil. Pantangan ini 

mencakup larangan mengonsumsi makanan laut (seperti 

cumi-cumi, ikan tongkol, udang, dan kepiting) (Juairah, 

2018), makanan “panas” (seperti nanas, durian, tape, 
pepaya muda) (Saptandari, 2021), serta makanan seperti 

es, bakso, mie, dan susu segar (Suriyani, 2024). 

Pantangan-pantangan tersebut didasari oleh 

kepercayaan bahwa makanan tersebut dapat 

menyebabkan gangguan kehamilan, seperti keguguran, 

bayi besar, atau cacat lahir. 

Sebagian besar pantangan tersebut tidak 

sepenuhnya didukung oleh bukti ilmiah. Makanan laut 

seperti cumi-cumi dan ikan tongkol mengandung 

protein dan omega-3 yang bermanfaat bagi janin jika 

dikonsumsi secara wajar dan aman dari kontaminasi 

merkuri (Robin, A., & Weil, 2008). Nanas dan tape 

memang perlu dibatasi karena nanas mengandung 

enzim bromelain yang bisa merangsang kontraksi jika 

dikonsumsi berlebihan (Prihati et al., 2022), dan tape 

memiliki kandungan alkohol hasil fermentasi.  

Minum es, susu, atau makan telur tidak 

menyebabkan bayi besar secara langsung; ukuran janin 

lebih dipengaruhi oleh pola makan ibu secara 

keseluruhan dan kondisi medis seperti diabetes 

gestasional (Miller & Lim, 2021). Makanan tinggi garam 

dan pengawet  (Hamsir et al., 2022) seperti bakso, mie 

instan, dan ikan asin sebaiknya dibatasi karena dapat 

meningkatkan risiko preeklamsia pada kehamilan. 

Kepercayaan tradisional memiliki nilai budaya 

yang perlu dihargai, namun ibu hamil perlu memahami 

informasi medis yang benar agar bisa mengambil 

keputusan yang aman bagi kesehatan diri dan janinnya 

b. Syukuran dan acara saat kehamilan 

Indonesia memiliki berbagai tradisi perawatan ibu 

hamil yang menggabungkan nilai budaya, spiritual, dan 

sosial. Praktik-praktik tradisional ini tidak hanya 
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bertujuan untuk menjaga keselamatan fisik ibu dan 

janin, tetapi juga mencerminkan cara masyarakat 

menjaga keseimbangan antara dunia fisik dan spiritual. 

Di Bali misalnya, Balian meracik jamu untuk ibu 

hamil dan pasca melahirkan yang dipercaya membantu 

pemulihan fisik dan keseimbangan tubuh. Di Aceh 

Selatan, suku Aneuk Jamee melaksanakan upacara bi bu 

sebagai permohonan kepada bidan untuk 

mempermudah persalinan, dengan penyerahan simbolis 

berupa makanan, kain, dan doa. Suku Dayak melakukan 

ritual pada usia kehamilan 3, 7, dan 9 bulan untuk 

memberikan perlindungan terhadap ibu dan janin, 

termasuk penggunaan lilitan kuningan. Tradisi serupa 

juga ada di suku Pamona, yang menggelar upacara 

katiana untuk keselamatan ibu dan janin (Permana Putra 

et al., 2020). 

Beberapa praktik tradisional ini memiliki dampak 

positif jika tidak bertentangan dengan prinsip-prinsip 

kesehatan maternal. Ritual pada usia kehamilan 3, 7, dan 

9 bulan, seperti dalam budaya Dayak, Jawa dan Sunda 

(Permana Putra et al., 2020), bertepatan dengan masa-

masa krusial perkembangan janin. Beberapa tradisi 

seperti pantangan makanan yang ketat dapat 

mengurangi asupan gizi yang penting, berisiko 

menyebabkan masalah gizi seperti stunting dikemudian 

hari (Diana et al., 2022). 

Jika ritual-ritual ini disertai dengan kunjungan ke 

tenaga kesehatan atau bidan yang terlatih, maka 

perawatan tradisional ini dapat memperkuat upaya 

deteksi dini terhadap komplikasi kehamilan. Misalnya, 

dalam tradisi tingkeban (7 bulan) atau mitoni (7 bulan) 

yang diadakan oleh masyarakat Jawa dan Sunda, ibu 

hamil tidak hanya diberi perhatian emosional melalui 

doa dan simbol, tetapi juga dapat didampingi oleh 

pemeriksaan medis untuk memastikan kesehatan ibu 

dan bayi. 
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c. Praktik Tradisional saat kehamilan 

Berbagai budaya di Indonesia memiliki tradisi dan 

pantangan bagi ibu hamil seperti praktik yang dilakukan 

oleh bidan kampung di kalangan masyarakat Dayak 

selama kehamilan berupa pengangkatan peranakan 

(rahim) untuk membetulkan posisi janin, serta pemijatan 

(pengurutan) dengan tujuan memberikan rasa nyaman 

pada tubuh ibu. Kegiatan ini umumnya dilakukan 

sebanyak tiga kali selama masa kehamilan (Suprabowo, 

2006). Namun, teknik pengangkatan peranakan yang 

dilakukan secara berulang oleh bidan non-medis tanpa 

standar pelayanan kesehatan yang jelas dapat 

membahayakan keselamatan ibu dan janin. Tindakan ini 

berisiko menyebabkan komplikasi serius, seperti 

robekan rahim (ruptur uteri), perdarahan internal, 

hingga kematian janin, terutama jika dilakukan dengan 

tekanan atau manipulasi yang tidak tepat. 

Di masyarakat Baduy, pemijatan perut oleh paraji 

diyakini membantu persalinan (Nisa, 2021), namun 

secara medis praktik ini berisiko pada trimester akhir 

karena dapat mengganggu posisi janin atau memicu 

kontraksi prematur, terutama jika dilakukan tanpa 

keahlian (M.Banul et al., 2020). Pemijatan hanya 

dianjurkan dalam kondisi tertentu, seperti bayi 

sungsang, dan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan 

terlatih.  

Larangan aktivitas fisik berat yang diterapkan di 

komunitas Baduy sejalan dengan prinsip medis dalam 

menjaga kesehatan kehamilan. Aktivitas sedang 

umumnya aman dan bermanfaat bagi ibu hamil, namun 

aktivitas dengan intensitas tinggi atau pekerjaan fisik 

berat, dapat meningkatkan risiko keguguran dan 

komplikasi lainnya. Oleh karena itu, penting bagi ibu 

hamil untuk memilih olahraga ringan hingga sedang 

dan berkonsultasi dengan tenaga kesehatan untuk 
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mendapatkan panduan yang sesuai dengan kondisi 

masing-masing (Wong et al., 2010). 

Pantangan kehamilan dalam budaya Sunda dan 

Sulawesi Barat, yaitu memakai pakaian sobek, keluar 

malam, atau duduk di depan pintu, hal ini didasari oleh 

kepercayaan terhadap roh halus. Meskipun tidak 

memiliki dasar ilmiah, praktik ini dapat memberikan 

dukungan emosional dan sosial bagi ibu hamil (Juairah, 

2018; Suriyani, 2024). 

Dalam budaya Kaili di Sulawesi Tengah, 

penggunaan ramuan herbal, mandi uap, dan pijat 

tradisional dianggap bermanfaat selama kehamilan. 

Secara medis, konsumsi ramuan herbal perlu dilakukan 

dengan hati-hati karena potensi risiko terhadap janin. 

Mandi uap dan relaksasi tradisional dapat memberikan 

manfaat bila dilakukan secara aman dan terkontrol. 

Selain itu, ritual seperti nolama tai dan novero memiliki 

fungsi simbolik sebagai bentuk perlindungan dan 

dukungan emosional, yang dapat mengurangi stres dan 

mendukung kesehatan mental ibu hamil (Suriyani, 

2024). 

Tradisi dan kepercayaan selama kehamilan 

memiliki peran penting dalam kehidupan masyarakat 

dan memberikan rasa aman serta dukungan psikologis 

bagi ibu hamil. Namun, penting bagi setiap praktik 

budaya untuk diselaraskan dengan pendekatan medis 

berbasis bukti guna memastikan keselamatan ibu dan 

janin. Kolaborasi antara tenaga kesehatan dan tokoh 

adat atau budaya dapat menjadi jembatan yang efektif 

dalam memberikan edukasi yang sensitif secara budaya 

namun tetap aman secara medis. 

4. Persalinan 

Praktik persalinan tradisional masih umum 

dilakukan oleh bidan kampung atau dukun beranak di 

berbagai komunitas adat di Indonesia, mencakup tindakan 

seperti pemeriksaan dalam (vaginal touch) tanpa penggunaan 
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sarung tangan steril, tanpa prosedur sterilisasi yang 

memadai cuci tangan menggunakan air yang diberikan daun 

sirsak dan penggunaan tekanan pada perut ibu (fundal 

pressure atau manuver Kristeller) untuk mempercepat proses 

persalinan (Suprabowo, 2006). Praktik tersebut dapat 

meningkatkan risiko komplikasi kehamilan dan persalinan, 

misalnya persalinan yang terhambat (macet) dan perdarahan 

postpartum, serta infeksi maternal. Kondisi tersebut kerap 

dikaitkan dengan rendahnya tingkat pendidikan dan 

kurangnya akses serta pemahaman terhadap perawatan 

yang memadai (Hailu et al., 2023). 

Di sisi lain, peran tokoh tradisional seperti Sanro 

dalam masyarakat Bugis, yang menggunakan mantra dan 

pendekatan spiritual (Suriyani, 2024), memiliki nilai 

psikososial yang penting. Dukungan sosial selama 

kehamilan dan persalinan terbukti dapat mengurangi stres, 

mempercepat proses persalinan, dan menurunkan angka 

komplikasi. Oleh karena itu, meskipun praktik spiritual ini 

tidak dapat menggantikan intervensi medis, integrasi 

pendekatan budaya dengan layanan kesehatan modern 

dapat meningkatkan kualitas perawatan maternal. 

5. Nifas 

Berbagai kepercayaan dan praktik budaya selama 

masa nifas di Indonesia mencerminkan nilai lokal yang kuat, 

namun dapat berdampak pada kesehatan ibu dan anak. 

Misalnya, pantangan makanan pada ibu nifas, seperti 

daging, telur, dan sayuran dingin seperti labu air, timun, 

perenggi (waluh), dan sayuran berbumbu, jika dilanggar 

akan menyebabkan ibu sakit (Suprabowo, 2006), tetapi dari 

sisi medis, ini berisiko mengurangi asupan gizi yang 

diperlukan untuk pemulihan ibu dan pertumbuhan bayi 

(Sutarto et al., 2022). Praktik ini terlihat di masyarakat 

Makassar, di mana pantangan makanan dan pengenalan 

MP-ASI yang tidak tepat berkontribusi pada masalah 

stunting akibat kekurangan gizi. 
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Di masyarakat Bawean, plasenta memegang peran 

penting dalam praktik budaya masyarakat setempat. 

Terdapat ritual-ritual simbolis seperti membuang ari-ari ke 

laut sebagai bentuk harapan akan kesuksesan hidup anak, 

atau menguburnya di sisi timur rumah sebagai wujud 

penghormatan terhadap kehidupan baru. Dalam praktik 

kontemporer. Sebagian ibu memilih untuk mengonsumsi 

plasenta pasca melahirkan dengan keyakinan akan manfaat 

medis dan spiritual, meskipun praktik ini tidak dilakukan 

secara universal (Young & Benyshek, 2010). Saat ini plasenta 

dimanfaatkan untuk kosmetik, seperti losion anti-penuaan 

(Kroløkke et al., 2018).  

Secara medis, jaringan plasenta dimanfaatkan dalam 

terapi rekonstruktif seperti transplantasi kulit, perawatan 

luka bakar, dan rekonstruksi permukaan mata karena sifat 

regeneratif dan anti-inflamasinya. Selain itu, plasenta 

menjadi sumber potensial sel punca yang sedang diteliti 

lebih lanjut untuk aplikasi dalam terapi regeneratif dan 

pengobatan berbasis sel (Roy et al., 2022). 

Secara keseluruhan, praktik-praktik budaya ini 

memainkan peran penting dalam membentuk perilaku 

perawatan ibu dan bayi. Meskipun banyak yang bersifat 

simbolis dan mengandung makna sosial yang mendalam, 

beberapa di antaranya perlu dikaji kembali secara medis. 

Intervensi berbasis budaya yang tetap menghargai kearifan 

lokal sambil mengedepankan prinsip-prinsip kesehatan 

yang ilmiah diperlukan agar upaya peningkatan status 

kesehatan ibu dan anak dapat diterima dan efektif di tingkat 

komunitas. 
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A. Pendahuluan  

Stigma terhadap penyakit masih menjadi isu yang menarik 

di masyarakat dan dipengaruhi oleh beberapa faktor yang 

saling berkaitan. Individu dengan penyakit tertentu seperti 

TBC, HIV-AIDS, Lepra, atau Gangguan Mental sering 

mengalami stigmatisasi berupa diskriminasi, pengucilan atau 

streotip negatif (Kusumawati et al., 2025). 

Stigma sosial memiliki dampak yang cukup luas terhadap 

individu, menyebabkan individu merasa malu dan takut untuk 

mencari bantuan kesehatan, perasaan tidak berdaya, dan 

kehilangan harga diri. Untuk itu diperlukan pendekatan yang 

komprehensif yang melibatkan semua komponen yang ada di 

masyarakat untuk mengurangi stigma (Kusumawati et al., 

2025). 

B. Konsep Stigma Sosial Terhadap Penyakit 

1. Pengertian Stigma 

a. Stigma adalah segala bentuk atribut fisik dan sosial 

yang mengurangi identitas sosial seseorang, 

mendiskualifikasikan orang itu dari penerimaan 

seseorang (Goffman, 1959). 

b. Stigma sebagai fenomena sosial yang kompleks dan 

merupakan kombinasi dari penandaan (labeling), 

stereotip, pemisahan (separation), kehilangan status, 

dan diskriminasi (Link & Phelan, 2001). 

c. Stigma merupakan hal negatif yang dimiliki oleh 

individu atau kelompok yang menjadi atribut dan 

Stigma Sosial Terhadap 
Penyakit 
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dapat menghalangi mereka untuk mendapatkan 

peluang, perhatian dan interaksi sosial (Fitryasari et al., 

2018). 

d. Stigmatisasi adalah asumsi negatif terhadap individu 

lain yang dianggap memiliki perbedaan dalam dirinya. 

Individu yang mendapat stigma dibuat untuk memiliki 

beberapa atribut atau karakteristik yang mengandung 

identitas sosial (Elviera et al., 2021). 

e. Stigma sebagai atribut, perilaku atau reputasi sosial 

yang merendahkan status seseorang di mata 

masyarakat. Stigma berasal dari pikiran sosial seorang 

individu atau masyarakat yang mempercayai bahwa 

sesuatu yang terjadi merupakan akibat dari perilaku-

perilaku yang tidak dapat diterima oleh masyarakat 

(Lestari et al, 2025).  

2. Bentuk Stigma 

Menurut Hilfida (2020) terdapat beberapa bentuk stigma 

dalam masyarakat, yaitu: 

a. Labelling  

Labelling adalah pembedaan dan memberikan label atau 

penamaan berdasarkan perbedaan-perbedaan yang 

dimiliki anggota masyarakat tersebut. Sebagian besar 

perbedaan individu tidak dianggap relevan secara 

sosial, namun beberapa perbedaan yang diberikan 

dapat menonjol secara sosial. 

b. Stereotype 

Stereotype adalah kerangka berpikir atau aspek kognitif 

yang terdiri dari pengetahuan dan keyakinan tentang 

kelompok sosial dan traits tertentu.Stereotip 

merupakan keyakinan mengenai karakteristik yang 

merupakan keyakinan tentang atribut personal yang 

dimiliki oleh orang-orang dalam suatu kelompok atau 

kategori sosial tertentu. 

c. Separation  

Separation adalah pemisahan "kita" (sebagai pihak yang 

tidak memiliki stigma atau pemberi stigma) dengan 
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"mereka" (kelompok yang mendapatkan stigma). 

Hubungan label dengan atribut negatif akan menjadi 

suatu pembenaran ketika individu yang dilabel percaya 

bahwa dirinya memang berbeda sehingga hal tersebut 

dapat dikatakan bahwa proses pemberian stereotip 

berhasil. 

d. Diskriminasi  

Diskriminasi adalah perilaku yang merendahkan orang 

lain karena keanggotaannya dalam suatu kelompok. 

Diskriminasi adalah komponen behavioral yang 

merupakan perilaku negatif terhadap individu karena 

individu tersebut adalah anggota dari kelompok 

tertentu. 

3. Penyebab Stigma 

Penyakit menular termasuk salah satu penyebab 

terjadinya stigmatisasi dalam masyarakat. Hal ini 

disebabkan karena adanya kecemasan, ketakutan dan 

kurangnya tingkat pengetahuan masyarakat. 

Representasi penyakit tersebut di media massa bisa 

menambah stigma. Selain itu, stigma sosial disebabkan 

oleh perubahan perilaku sosial masyarakat yang dapat 

menimbulkan kecurigaan dan diskriminasi baik bagi 

individu maupun keluarga yang menerima stigma 

(Elviera et al., 2021).   

Menurut Goffman (1959), terdapat beberapa penyebab 

terjadinya stigma yaitu sebagai berikut: 

a. Ketakutan dapat terjadi karena situasi yang tidak 

terduga dan merupakan penyebab umum terjadinya 

stigma. Hal ini terjadi karena konsekuensi yang 

diperoleh jika tertular, bahkan penderita cenderung 

takut terhadap konsekuensi sosial dari 

pengungkapan kondisi sebenarnya.  

b. Tidak menarik.  

Beberapa kondisi dapat menyebabkan orang 

dianggap tidak menarik, terutama dalam budaya 

dimana keindahan fisik sangat dihargai. Dalam hal 
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ini gangguan pada anggota tubuh akan ditolak 

masyarakat karena terlihat berbeda. 

c. Kegelisahan 

Kecacatan membuat penderita tidak nyaman, 

mereka mungkin tidak tahu bagaimana berperilaku 

di hadapan orang dengan kondisi yang di alaminya 

sehingga cenderung menghindar.  

d. Asosiasi 

Stigma oleh asosiasi juga dikenal sebagai stigma 

simbolik, hal ini terjadi ketika kondisi kesehatan 

dikaitkan dengan kondisi yang tidak menyenangkan 

seperti pekerja seks komersial, pengguna narkoba, 

orientasi seksual tertentu, kemiskinan atau 

kehilangan pekerjaan. Nilai dan keyakinan dapat 

memainkan peran yang kuat dalam menciptakan 

atau mempertahankan stigma.  

e. Kebijakan atau Undang-undang 

Kebijakan tentang bagaimana dan di mana kondisi 

diperlakukan dapat menimbulkan stigma. Hal ini 

biasa terlihat ketika penderita dirawat di tempat 

yang terpisah dan waktu yang khusus dari Rumah 

Sakit, seperti: klinik sakit jiwa, klinik penyakit 

seksual menular atau klinik rahabilitasi 

ketergantungan obat. 

f. Kurangnya kerahasiaan 

Pengungkapan yang tidak diinginkan dari kondisi 

seseorang dapat disebabkan cara penanganan hasil 

tes yang sengaja dilakukan oleh tenaga kesehatan. 

4. Tingkatan Stigma 

Lestari, et al (2025) mengemukakan tingkatan stigma yang 

bisa dibedakan menjadi empat, yaitu: 

a. Stigma pada diri sendiri 

Stigma pada diri sendiri sering disamakan dengan 

penerimaan diri yang negatif, bereaksi dengan 

emosional dan berperilaku menghindar. Hal ini dapat 

menyebabkan menurunnya harga diri dan keyakinan 
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individu terhadap kemampuan dirinya dalam 

melakukan suatu tindakan atau mencapai tujuan 

hidup. 

b. Stigma masyarakat 

Stigma masyarakat muncul karena adanya perasaan 

lebih unggul dari orang lain atau kelompok lain 

sehingga kelompok lain dikucilkan yang pada akhirnya 

menyebabkan terjadinya ketimpangan sosial.   

c. Lembaga 

Merupakan perlakuan preferensial atau diskriminasi 

dalam lembaga-lembaga 

d. Struktur 

Merupakan lembaga-lembaga yang lebih luas seperti 

kemiskinan, rasisme, serta kolonialisme yang terus 

menerus mendiskriminasi kelompok tertentu. 

5. Faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya Stigma 

Menurut Paryati et al (2013) beberapa faktor yang bisa 

memunculkan suatu stigma pada seseorang adalah sebagai 

berikut ini:  

a. Pengetahuan  

Adanya suatu stigma adalah karena kurangnya 

pengetahuan dalam diri seseorang terkait dengan suatu 

hal. Bisa dibilang jika pengetahuan bisa dipengaruhi 

oleh beberapa faktor seperti pendidikan, pekerjaan, 

umur, lingkungan serta sosial budaya. 

b. Persepsi 

Persepsi terhadap seseorang yang berbeda dari orang 

lain bisa menimbulkan perilaku maupun sikap 

terhadap orang tersebut. 

c. Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan juga bisa memicu timbulnya suatu 

stigma dalam diri seseorang. Mereka yang 

mendapatkan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

akan memiliki tingkat pengetahuan yang lebih luas 

pada suatu hal. 
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d. Usia 

Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

stigma seseorang. Semakin bertambah usia seseorang, 

maka bisa semakin berubah sikap dan perilaku dalam 

dirinya. Oleh karena itu biasanya pemikiran juga turut 

bisa berubah. 

e. Kepatuhan Agama 

Kepatuhan terhadap agama yang dianut juga bisa 

mempengaruhi sikap seseorang. 

6. Mekanisme Stigma 

Menurut Lestari et al (2025), ada beberapa mekanisme 

terjadinya stigma: 

a. Munculnya  perlakuan negatif dan diskriminasi secara 

langsung, dimana terdapat pembatasan pada akses 

kehidupan yang berdampak pada status sosial, 

psychological well-being dan kesehatan fisik; 

b. Stigma menjadi sebuah proses melalui konfirmasi 

harapan atau self fulfilling prophecy; 

c. Stigma dapat menjadi sebuah proses melalui aktivasi 

streotip otomatis secara negatif pada suatu kelompok; 

d. Terjadi ancaman terhadap identitas dari individu, 

dimana individu yang menjadi objek stigma meyakini 

stereotype terhadap dirinya dan menjadikannya 

sebagai identitas pribadi.  

Proses terjadinya stigma melibatkan beberapa tahapan 

yang saling berkaitan, sering kali diawali dengan 

kurangnya pengetahuan atau ketidaktahuan terhadap 

suatu hal. Menurut Herawati (2020), proses pemberian 

stigma yang dilakukan masyarakat terjadi melalui tiga 

tahap yaitu: 

a. Proses interpretasi, pelanggaran norma yang terjadi 

dalam masyarakat tidak semuanya mendapatkan 

stigma dari masyarakat, tetapi hanya pelanggaran 

norma yang diinterpretasikan oleh masyarakat sebagai 

suatu penyimpangan perilaku yang dapat 

menimbulkan stigma.  
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b. Proses pendefinisian orang yang dianggap berperilaku 

menyimpang, setelah pada tahap pertama dilakukan 

dimana terjadinya interpretasi terhadap perilaku yang 

menyimpang, maka selanjutnya adalah proses 

pendefinisian orang yang dianggap berperilaku 

menyimpang oleh masyarakat. 

c. Perilaku diskriminasi, tahap selanjutnya setelah proses 

kedua dilakukan, maka masyarakat memberikan 

perlakuan yang bersifat membedakan. 

7. Dampak Stigma 

  Stigma masyarakat terjadi ketika mereka setuju 

dengan streotipe negatif terhadap seseorang, seperti orang 

yang mengalami gangguan jiwa, kecanduan, penyakit 

menular (TB, Lepra, HIV/AIDS). Hal ini dapat 

menyebabkan isolasi, penolakan dan diskriminasi yang 

pada akhirnya meningkatkan tekanan psikologis mereka 

(Lestari, 2025). Stigma dengan berbagai identitas negatif 

dari masyarakat akan mempengaruhi interaksi dan 

dukungan social terhadap penderita, sehingga penderita 

sering merasa terkucilkan, tidak berguna dan terisolasi 

dari masyarakat luas, tidak mendapatkan kesempatan 

untuk bekerja dan menjadi pengangguran (Hilfida, 2016).  

  Stigma juga berdampak terhadap kebijakan 

pemerintah, masyarakat dan keluarga. Dampak stigma 

terhadap keluarga dapat berupa beban finasial, stress, 

kekerasan dalam rumah tangga, penurunan kesehatan 

fisik dan mental, gangguan pada aktivitas rutin, 

kekhawatiran terhadap masa depan. Stigma terkait 

kesehatan berdampak negatif terhadap kehidupan 

masyarakat, akan muncul perilaku frustasi dan tidak 

nyaman di lingkungan masyarakat tersebut (Hilfida, 2016). 

  Ketika seseorang menghadapi stigma, mereka 

mungkin rentan sehingga memerlukan penerimaan dan 

dukungan emosional karena sulit mengekspresikan 

keprihatinan yang dirasakan mereka berharap dapat 

berbicara dengan seseorang yang mampu mengerti 



 

 
109 

keadaan mereka. Untuk mengatasi masalah ini, diperlukan 

pendekatan yang menyeluruh dan multidimensi. Beberapa 

upaya yang dapat dilakukan antara lain:  meningkatkan 

literasi kesehatan, melakukan kontak sosial yang terarah, 

meningkatkan dukungan keluarga dan kelompok sebaya, 

serta advokasi sistemik  (Kusumawati et al., 2025). 
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A. Pendahuluan  

Globalisasi telah menjadi fenomena utama abad ke-21 

yang membawa dampak luas terhadap berbagai sektor 

kehidupan, termasuk sektor kesehatan. Globalisasi adalah 

proses semakin meningkatnya keterkaitan dan saling 

ketergantungan antar negara dalam berbagai aspek kehidupan, 

termasuk ekonomi, sosial, budaya, dan politik (Presiden 

Republik Indonesia, 2012). Namun globalisasi juga 

menimbulkan kekhawatiran seperti ketimpangan pendapatan, 

perpindahan pekerjaan, degradasi lingkungan, dan 

homogenisasi budaya (Hite, 2023). Hal ini mencakup upaya 

mengatasi kesenjangan, mendorong kohesi sosial, memastikan 

kelestarian lingkungan, melestarikan keragaman budaya, dan 

berkolaborasi dalam menghadapi tantangan global.  

Menurut Koplan (Koplan et al., 2009) kesehatan global 

adalah bidang studi, penelitian, dan praktik yang bertujuan 

untuk meningkatkan dan mencapai kesetaraan status kesehatan 

seluruh masyarakat dunia. Karena bersifat transnasional, 

kesehatan global fokus pada permasalahan kesehatan yang 

mempengaruhi banyak negara. World Helath Organization 

(WHO) kesehatan adalah keutuhan kondisi sejahtera fisik, 

mental, dan sosial dan tidak selalu tentang absennya suatu 

penyakit ataupun gangguan lain. Karenanya, kesehatan global 

tidak selalu mengenai penyebaran penyakit di suatu wilayah, 

tetapi juga terkait perkembangan ilmu kedokteran, kesehatan 
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masyarakat, epidemiologi, serta faktor-faktor penentu lain 

seperti demografi, status ekonomi, sosial serta kebudayaan. 

Meski kesehatan global melihat permasalahan dalam 

lingkup internasional, namun implementasi intervensi 

kesehatan selalu dilakukan dalam skala yang lebih kecil. Pada 

tingkat nasional, pemerintah merumuskan kebijakan untuk 

menentukan arah pembangunan kesehatan di negara masing-

masing. Dalam hal ini, pelibatan aktor lain yaitu masyarakat 

sipil dan sektor swasta juga penting 

Perubahan sosial yang menyertai globalisasi turut 

mempengaruhi sistem kesehatan dari segi struktur, kebijakan, 

serta hubungan antara penyedia dan pengguna layanan. 

Pengaruh sosial budaya dalam masyarakat memberikan 

peranan penting penting dalam mencapai mencapai derajat 

derajat Kesehatan Kesehatan yang setinggi-tingginya. setinggi-

tingginya. Perkembangan sosial budaya dalam masyarakat 

merupakan suatu tanda bahwa masyarakat masyarakat dalam 

suatu daerah tersebut tersebut telah mengalami mengalami 

suatu perubahan perubahan dalam proses berfikir. berfikir. 

Perubahan Perubahan sosial dan budaya bias memberikan 

dampak positif maupun negatif. 

B. Konseptualisasi Globalisasi dan Perubahan Sosial dalam 

Kesehatan 

1. Definisi Globalisasi 

Globalisasi adalah suatu proses integrasi dan 

interkoneksi yang semakin intensif di berbagai bidang 

kehidupan manusia—baik ekonomi, politik, sosial, 

budaya, maupun teknologi—yang melampaui batas-

batas geografis dan negara. Proses ini ditandai oleh 

meningkatnya pertukaran informasi, barang, jasa, 

ideologi, dan praktik antarnegara dan masyarakat di 

seluruh dunia (Giddens, 2000). 

Kesehatan global telah mengalami perubahan dalam 

perkembangannya dan selalu mutakhir. Karena 

merupakan kebutuhan utama manusia, kesehatan global 

selalu menarik perhatian media, bidang akademis, dan 
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semua lapisan masyarakat dan selalu mendapat 

dukungan pemerintah global sebagai komponen krusial 

dalam kebijakan asing serta merupakan target filantrofi 

utama (Koplan et al., 2009) 

Dalam konteks sistem kesehatan, globalisasi tidak hanya 

berkaitan dengan arus masuk teknologi medis dan 

tenaga kesehatan lintas negara, tetapi juga dengan 

masuknya nilai-nilai baru, model pembiayaan 

internasional, serta tantangan global seperti pandemi dan 

ketimpangan akses layanan kesehatan. 

2. Definisi Perubahan Sosial.  

Perubahan sosial merujuk pada transformasi yang terjadi 

dalam struktur sosial, pola hubungan, nilai-nilai, norma, 

serta institusi masyarakat dalam kurun waktu tertentu. 

Perubahan ini bisa bersifat gradual (perlahan) maupun 

revolusioner, dan dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti teknologi, ekonomi, politik, serta kontak budaya 

antarbangsa (Soekanto, 2013). 

Perubahan sosial didefinisikan sebagai pergantian 

(perubahan) yang signifikan mengenai struktur social 

dalam kurun waktu tertentu.  

Dalam ranah kesehatan, perubahan sosial dapat dilihat 

dari perubahan perilaku hidup sehat, tuntutan 

masyarakat terhadap kualitas pelayanan, serta cara 

pandang terhadap penyakit dan penyembuhan.  

3. Hubungan Globalisasi dan Perubahan Sosial dalam 

Kesehatan 

Globalisasi dan perubahan sosial memiliki hubungan 

timbal balik yang erat dalam membentuk dinamika 

sistem kesehatan modern (Labonté & Schrecker, 2007). 

Globalisasi menjadi katalis bagi perubahan sosial, 

terutama melalui: 

a. Penyebaran informasi kesehatan global yang 

memengaruhi perilaku individu dalam menjaga 

kesehatan. 
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b. Perubahan nilai dan harapan masyarakat, seperti 

tuntutan terhadap layanan kesehatan yang cepat, 

profesional, dan berbasis teknologi. 

c. Intervensi global seperti program kesehatan dari 

WHO, donor internasional, dan lembaga swadaya 

masyarakat global yang membentuk ulang sistem 

kesehatan nasional. 

Dengan demikian, sistem kesehatan tidak lagi bersifat 

lokal dan tertutup, melainkan menjadi arena dinamis 

yang terus berubah akibat pengaruh global dan sosial 

yang saling menguatkan. 

4. Sistem Kesehatan Nasional (SKN), adalah pengelolaan 

kesehatan yang diselenggarakan oleh semua komponen 

bangsa Indonesia secara terpadu dan saling mendukung 

guna menjamin tercapainya derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya. (Presiden Republik 

Indonesia, 2012) 

Pengelolaan kesehatan adalah proses atau cara mencapai 

tujuan pembangunan kesehatan melalui pengelolaan 

upaya kesehatan; penelitian dan pengembangan 

kesehatan; pembiayaan kesehatan; sumber daya manusia 

kesehatan; sediaan farmasi, alat kesehatan, dan makanan; 

manajemen informasi dan regulasi kesehatan; serta 

pemberdayaan masyarakat (Adisasmito, 2009). 

5. Dampak Globalisasi terhadap Sistem Kesehatan 

Globalisasi memiliki dampak yang kompleks terhadap 

sistem kesehatan nasional. Di satu sisi, globalisasi dapat 

mendorong kemajuan teknologi medis, peningkatan akses 

terhadap informasi kesehatan, dan kolaborasi 

internasional untuk mengatasi masalah kesehatan global. 

Namun, di sisi lain, globalisasi juga dapat meningkatkan 

risiko penyebaran penyakit, ketimpangan akses, dan 

munculnya masalah kesehatan baru yang terkait dengan 

perubahan gaya hidup dan lingkungan (Langingi, 2023).  

Globalisasi berdampak pada kesehatan di luar penyebaran 

penyakit, memengaruhi sistem kesehatan lokal melalui 
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kebijakan ekonomi internasional dan perjanjian 

perdagangan (Karkee et al., 2015). 

Berikut adalah beberapa dampak globalisasi terhadap 

sistem kesehatan nasional: 

a. Dampak Positif: 

1) Peningkatan Akses: 

Globalisasi dapat meningkatkan akses terhadap 

teknologi medis canggih, obat-obatan, dan layanan 

kesehatan yang mungkin tidak tersedia di negara 

tertentu.  

2) Kolaborasi Internasional: 

Globalisasi memfasilitasi kolaborasi antar negara 

untuk mengatasi masalah kesehatan global, seperti 

penyakit menular, pandemi, dan krisis kesehatan 

lainnya.  

3) Peningkatan Pengetahuan: 

Globalisasi meningkatkan pertukaran pengetahuan 

dan informasi tentang kesehatan, praktik terbaik, 

dan inovasi medis.  

4) Peningkatan Mutu Pelayanan: 

Perubahan kebijakan dan praktik kesehatan yang 

diadopsi dari negara lain melalui globalisasi dapat 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.  

b. Dampak Negatif: 

1) Penyebaran Penyakit: 

Peningkatan mobilitas penduduk akibat globalisasi 

dapat meningkatkan risiko penyebaran penyakit 

menular dan penyakit baru.  

2) Ketimpangan Akses: 

Globalisasi dapat meningkatkan ketimpangan akses 

terhadap layanan kesehatan, dengan negara maju 

dan masyarakat kaya mendapatkan manfaat yang 

lebih besar.  

3) Masalah Kesehatan Baru: 

Perubahan gaya hidup, pola makan, dan lingkungan 

akibat globalisasi dapat menyebabkan masalah 
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kesehatan baru, seperti obesitas, penyakit tidak 

menular, dan masalah kesehatan mental.  

4) Krisis Kesehatan: 

Pandemi dan krisis kesehatan global dapat 

menyebar dengan cepat melalui globalisasi, 

sehingga memerlukan koordinasi dan persiapan 

yang lebih kuat.  

5) Dampak Lingkungan: 

Globalisasi dapat meningkatkan tekanan pada 

lingkungan, yang berdampak pada kesehatan 

manusia.  

6. Tantangan Sistem Kesehatan Nasional di Era Global 

Ketimpangan akses dan kualitas layanan kesehatan antar 

wilayah dan kelompok social sering kali memperlebar 

kesenjangan antara mereka yang memiliki sumber daya 

dan pengetahuan untuk mengakses layanan kesehatan 

berkualitas, dan mereka yang tertinggal karena faktor 

ekonomi, geografi, atau sosial budaya.  

Oleh karena itu, memahami dan merespons tantangan-

tantangan ini menjadi sangat krusial bagi keberlanjutan 

dan ketahanan sistem kesehatan nasional. Tidak cukup 

hanya dengan reformasi teknokratis, melainkan juga 

dibutuhkan pendekatan yang lebih holistik yang 

mempertimbangkan aspek sosial, budaya, politik, dan 

ekonomi dalam setiap kebijakan kesehatan yang 

dirumuskan. Berikut tantangan terhadap Kesehatan 

Nasional di era Global antara lain : 

a. Adaptasi terhadap Perubahan 

Sistem kesehatan nasional perlu mampu beradaptasi 

dengan perubahan yang disebabkan oleh globalisasi, 

termasuk perubahan gaya hidup, pola penyakit, dan 

risiko kesehatan.  

b. Peningkatan Kapasitas 

Sistem kesehatan nasional perlu meningkatkan 

kapasitasnya untuk menangani masalah kesehatan 

global, termasuk pandemi dan krisis kesehatan lainnya.    
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c. Pemerataan Akses  

Sistem kesehatan nasional perlu memastikan 

pemerataan akses terhadap layanan kesehatan bagi 

seluruh lapisan masyarakat.  

d. Penguatan Kebijakan 

Kebijakan kesehatan nasional perlu diperkuat untuk 

mengatasi dampak negatif globalisasi dan 

mempromosikan kesehatan masyarakat.  

Globalisasi memiliki dampak yang kompleks terhadap 

sistem kesehatan nasional. Meskipun globalisasi dapat 

mendorong kemajuan dan peningkatan akses, juga dapat 

meningkatkan risiko dan tantangan baru. Oleh karena itu, 

sistem kesehatan nasional perlu beradaptasi dan 

meningkatkan kapasitasnya untuk mengatasi tantangan 

global, serta memastikan pemerataan akses dan kesehatan 

masyarakat yang lebih baik. 

Di sisi lain, globalisasi memiliki dampak yang kompleks 

terhadap sistem kesehatan nasional, rumah sakit 

pemerintah menghadapi tantangan dalam memenuhi 

ekspektasi masyarakat yang semakin tinggi terhadap 

kualitas layanan.   

Transformasi layanan kesehatan adalah upaya sistematis 

untuk meningkatkan kualitas, pemerataan, dan efisiensi 

layanan kesehatan. Tujuan utamanya adalah menciptakan 

sistem kesehatan yang lebih tangguh, berkeadilan, dan 

mampu memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat.  

Pemerintah dalam hal ini kementerian kesehatan 

melakukan transformasi sistem kesehatan guna 

mendukung meningkatkan kualitas, pemerataan, dan 

efisiensi layanan kesehatan di Indonesia. Enam (6) Pilar 

Transformasi Kesehatan Indonesia (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2021) sebagai berikut: 

a. Transformasi Layanan Primer 

Fokus pada peningkatan aktivitas promotif dan 
preventif, seperti edukasi kesehatan, imunisasi, 
skrining penyakit, dan peningkatan kapasitas fasilitas 
kesehatan primer.  
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b. Transformasi Layanan Rujukan 

Meningkatkan kualitas dan pemerataan layanan 

rujukan, termasuk peningkatan kapasitas rumah sakit 

rujukan dan penguatan sistem rujukan.  

c. Transformasi Sistem Ketahanan Kesehatan 

Memperkuat sistem ketahanan kesehatan, termasuk 

pembiayaan kesehatan, pengelolaan risiko, dan 

penanganan bencana.  

d. Transformasi Sistem Pembiayaan Kesehatan 

Memastikan pembiayaan kesehatan yang adil, efisien, 

dan berkelanjutan, termasuk pengembangan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN).  

e. Transformasi SDM Kesehatan 

Meningkatkan kualitas dan kuantitas SDM kesehatan, 

termasuk pelatihan, pengembangan kompetensi, dan 

peningkatan kesejahteraan.  

f. Transformasi Teknologi Kesehatan 

Memanfaatkan teknologi informasi dan bioteknologi 

untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan, 

termasuk e-health, telemedicine, dan pengembangan 

laboratorium. 
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