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PRAKATA

Antropologi kesehatan adalah studi tentang unsur-unsur budaya yang 
memengaruhi konsep kesehatan suatu masyarakat. Dengan adanya 

unsur-unsur yang melekat, penghayatan terhadap konsep sakit dan sehat 
dapat berbeda-beda antara kelompok yang satu dan lainnya. Pemahaman 
ini kemudian akan mencerminkan tingkah laku manusia dalam menjaga 
kesehatan tubuh, memperlakukan penyakit, memilih pengobatan, dan 
mengembangkan kebijakan kesehatan.

Antropologi kesehatan pada dasarnya mempelajari berbagai sistem 
medis yang meliputi biomedis (medis Barat), etnomedis (sistem pengobatan 
tradisional yang berkembang dalam masyarakat tertentu), dan pengobatan 
alternatif. Sistem-sistem ini mencakup keyakinan tentang penyebab penya-
kit, metode pengobatan, dan cara menjaga kesehatan.

Di sisi lain, antropologi kesehatan juga memperhatikan ketidakadilan 
dalam distribusi kesehatan dan layanan medis yang sering terkait dengan 
kelas sosial, ras, dan faktor ekonomi. Ini mencakup studi tentang bagai-
mana kemiskinan, marginalisasi, dan diskriminasi berkontribusi terhadap 
kesehatan yang buruk di berbagai populasi.

Pembahasan-pembahasan tersebut sangat penting untuk dipelajari dan 
dipahami, sekalipun oleh orang awam yang tidak memfokuskan diri pada 
bidang antropologi kesehatan. Dalam kehidupan sehari-hari, bidang ini 
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akan membantu individu untuk menyosialisasikan hal-hal terkait kesehatan 
yang telah dibuktikan secara ilmiah mengingat masih banyak anggapan 
yang keliru dan membahayakan kesehatan manusia. Contohnya perawatan 
bagi ibu selama masa nifas dan bayi baru lahir yang masih menggunakan 
cara-cara lama nyatanya tidak menekan angka kematian ibu dan bayi. Hal 
ini perlu ditindaklanjuti secara serius dengan menyosialisasikan metode 
dan teknik perawatan kesehatan modern.

Dengan hadirnya buku ini, masyarakat umum akan mengetahui hal-hal 
terkait pengobatan tradisional, tradisi, adat, dan ritual yang masih kental dan 
mengakar dalam masyarakat. Buku ini dapat digunakan sebagai panduan 
untuk mempelajari ilmu antropologi kesehatan sehingga cocok digunakan 
mahasiswa, dosen, dan praktisi.



vii

DAFTAR ISI

Prakata—v
Daftar Isi—vii

BAB I
Konsep Antropologi Kesehatan—1

Ns. Mokhamad Nurhadi, S.Kep., M.Kep., M.M.

BAB II
Konsep Sehat dan Sakit—15

Retno Ambarwati, S.Kep., Ns., M.Kes.

BAB III
Keterkaitan Perilaku Sehat dengan Antropologi—31

Dr. Healthy Hidayanty, S.K.M., M.Kes.



viii

BAB IV
Pengaruh Kebijakan Publik, Ekonomi, Politik,  
dan Budaya terhadap Status  
Kesehatan Masyarakat—43

Ratna Feti Wulandari, S.ST., M.Keb.

BAB V
Kesehatan Berbasis Sosial Budaya pada  
Endogenus People—59

Dr. Lalu Sulaiman, S.K.M, M.Kes.

BAB VI
Hubungan Psikososiobudaya dengan Penyakit—71

Sri Sunaringih Ika Wardojo, S.K.M., M.P.H., Ph.D.

BAB VII
Pengaruh Iptek dalam Perkembangan Kesehatan—81

Dr. Saluky, S.Si., M.Kom.

BAB VIII
Peran Healer dalam Kesehatan Masyarakat—105

Siti Nurhayati

BAB IX
Pengobatan Tradisional dan Pengobatan Modern—133

Lasri, S.Pd., M.Pd.



ix

BAB X
Hubungan Tradisi Keagamaan dan Kebudayaan  
dengan Peningkatan Kesehatan—145

Saprijal, S.Hum., M.Ag.

Daftar Pustaka—157
Profil Penulis—171



x



1

BAB I
KONSEP ANTROPOLOGI KESEHATAN

Ns. Mokhamad Nurhadi, S.Kep., M.Kep., M.M.

Konstruksi Sosial atas Kesehatan dan Penyakit
Budaya memahami kesehatan dan penyakit secara berbeda-beda, tergan-
tung nilai-nilai, kepercayaan, serta norma sosial yang berlaku di suatu 
daerah. Menurut Conrad dan K. Barker dalam artikel yang berjudul “The 
Social Construction of Illness: Key Insights and Policy Implications” (2010), 
konstruksi sosial atas kesehatan dan penyakit menjelaskan bagaimana 
masyarakat mengategorikan serta memberi makna pada kondisi kesehatan. 
Lebih lanjut, mereka menyoroti beberapa hal yang menjadi poin utama.
1.	 Kesehatan dan penyakit sebagai produk sosial

Conrad dan K. Barker menekankan bahwa kondisi kesehatan tidak 
hanya dihasilkan oleh faktor biologis, tetapi juga dipengaruhi oleh 
faktor sosial dan budaya. Ini artinya apa yang dianggap sebagai penya-
kit bisa berbeda antara satu masyarakat dengan masyarakat lainnya, 
tergantung nilai-nilai dan norma sosial yang berlaku.

2.	 Perubahan dalam pemahaman penyakit
Conrad dan K. Barker mencatat bahwa seiring waktu, pemahaman 
tentang penyakit dapat berubah. Sebagai contoh, beberapa kondisi yang 
dulunya dianggap sebagai “penyakit moral” kini dipahami dalam istilah 
medis: alkoholisme dan obesitas dulu dipandang sebagai kelemahan 
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moral, sedangkan sekarang diakui sebagai penyakit yang memerlukan 
intervensi medis.

3.	 Medikalisasi
Conrad dan Barker memperkenalkan konsep medikalisasi sebagai 
proses di mana aspek-aspek kehidupan yang sebelumnya tidak diang-
gap sebagai masalah medis mulai dianggap sebagai kondisi medis yang 
memerlukan perawatan. Mereka menunjukkan bahwa medikalisasi 
dapat berdampak pada bagaimana individu dan masyarakat meman-
dang serta menangani berbagai kondisi; dan bagaimana kebijakan 
kesehatan dikembangkan.

4.	 Dampak sosial
Konstruksi sosial atas penyakit akan berdampak pada cara individu 
yang terkena penyakit diperlakukan oleh masyarakat. Misalnya bebe-
rapa penyakit membawa stigma yang dapat memengaruhi kualitas 
hidup dan akses terhadap perawatan kesehatan. Conrad dan Barker 
menunjukkan bahwa konstruksi sosial ini dapat memperkuat ketidak-
setaraan dalam akses ke layanan kesehatan.

Berdasarkan poin-poin di atas, Conrad dan Barker menekankan bahwa 
memahami kesehatan dan penyakit sebagai konstruksi sosial sangat penting 
untuk mengembangkan kebijakan kesehatan yang lebih adil dan responsif 
terhadap kebutuhan berbagai kelompok masyarakat.

Relativisme Budaya 
Relativisme budaya mengajarkan bahwa tidak ada satu cara yang univer-
sal untuk memahami kesehatan dan penyakit. Oleh sebab itu, antropolog 
kesehatan berusaha memahami praktik kesehatan dan pengobatan dalam 
konteks budaya tertentu tanpa menilai atau membandingkan dengan stan-
dar medis Barat.

Menurut Gordon Mathews dalam buku yang berjudul The Cultural 
Imagination: The Role of Culture in Human Behavior (2020), relativisme 
budaya adalah pendekatan yang menekankan pentingnya memahami 
perilaku, keyakinan, dan nilai-nilai dalam konteks budaya tertentu dari-
pada menilainya berdasarkan standar budaya lain. Ia juga berpendapat 
bahwa relativisme budaya membantu manusia untuk melihat bahwa tidak 
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BAB II
KONSEP SEHAT DAN SAKIT

Retno Ambarwati, S.Kep., Ns., M.Kes.

Sehat dan sakit adalah suatu kondisi yang sering kali sulit diartikan 
meskipun keadaan ini adalah kondisi yang dapat diamati dan dirasakan. 

Kesehatan dan penyakit merupakan permasalahan utama yang dihadapi 
manusia sejak awal kehidupan hingga menjelang ajal.

Penyakit dapat menyebabkan ancaman bagi kehidupan. Oleh karena-
nya, kemunculan penyakit harus direspons dengan berbagai pengetahuan 
yang tercipta berdasarkan pemikiran dan pengalaman manusia. Sebagai 
contoh, pada masa pandemi Covid-19 yang secara masif menyerang dan 
menyebabkan kematian manusia dalam jumlah besar kemudian pemerintah 
mengeluarkan kebijakan work form home, social distancing, aturan protokol 
kesehatan, dan karantina bagi masyarakat yang terpapar.

Dari penjelasan tersebut, kesehatan masyarakat adalah pilar pemba-
ngunan suatu bangsa. Kesehatan adalah kebutuhan dasar manusia yang 
wajib dipenuhi. Setiap kegiatan dan upaya meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat setinggi-tingginya hendaknya dilaksanakan berdasarkan prin-
sip nondiskriminatif, partisipatif, perlindungan, dan berkelanjutan yang 
sangat penting. 

Dengan demikian, pemahaman konsep sehat dan sakit akan menen-
tukan bagaimana cara manusia merespons sistem sakit atau symptom yang 
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timbul pada individu. Mereka akan merespons gejala sakit yang diderita 
sesuai pengalaman dan sistem budaya yang memengaruhinya.

Konsep Sehat
Menurut Nuryadin (2022), pengertian sehat secara nasional termaktub 
dalam Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan bahwa 
kesehatan adalah “keadaan sehat seseorang, baik secara fisik, jiwa, maupun 
sosial dan bukan sekadar terbebas dari penyakit untuk memungkinkannya 
hidup produktif.” Adapun menurut WHO (dalam Sarasati, 2016), konsep 
sehat adalah keadaan yang sempurna secara fisik, mental, dan sosial serta 
tidak hanya bebas dari penyakit atau cacat.

Sehat juga bisa diartikan sebagai proses adaptasi individu terhadap 
lingkungan sosialnya, bukan hanya terhadap fisiknya. Beberapa faktor 
yang memengaruhi konsep sehat meliputi faktor biologis dan psikologis. 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, sehat adalah keadaan seluruh 
badan dan bagian-bagiannya yang bebas dari sakit, waras, dan baik. Sehat 
tidak hanya terbatas pada aspek fisik, tetapi juga mencakup mental, spiritual, 
dan sosial. Kesehatan yang baik memungkinkan seseorang untuk hidup 
produktif secara sosial dan ekonomis.

Dalam pandangan lain, sehat adalah situasi dan kondisi sejahtera tubuh 
manusia, jiwa, serta sosial yang sangat memungkinkan tiap-tiap manusia 
hidup produktif (Suyatno, 2022 dalam Nuryadin, 2022). Sehat secara sosial 
dan juga ekonomis mengandung empat komponen, yakni sehat jasmani, 
sehat mental, kesejahteraan sosial, dan sehat spiritual.

Dengan demikian, dapat diambil kesimpulan bahwa sehat adalah 
keadaan yang sempurna secara fisik, mental, spiritual, dan sosial. Jadi, tidak 
hanya bebas dari penyakit atau cacat; tetapi juga memungkinkan seseorang 
untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Namun, konsep sehat 
bagi masyarakat pada dasarnya sangat subjektif sebab dipengaruhi oleh 
pengalaman masa lalu, budaya, keluarga, dan lingkungan tempat tinggal.
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BAB III
KETERKAITAN PERILAKU SEHAT  

DENGAN ANTROPOLOGI
Dr. Healthy Hidayanty, S.K.M., M.Kes.

Perilaku sehat merupakan bagian integral dari kehidupan sehari-hari 
masyarakat. Hal ini melibatkan serangkaian tindakan yang dipengaruhi 

oleh faktor internal maupun eksternal. Menurut teori perilaku kesehatan, 
individu dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti keyakinan, sikap, dan 
norma-norma sosial yang mendasari pilihan mereka terkait kesehatan 
(Ajzen, 1991). Sebagai fenomena sosial, perilaku sehat tidak berdiri sendiri; 
tetapi berkembang dalam konteks sosial, ekonomi, dan budaya. Dalam 
masyarakat, persepsi terhadap kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh 
pemahaman medis; tetapi juga oleh norma budaya dan tradisi yang berlaku. 
Oleh karena itu, perilaku sehat mencerminkan kompleksitas hubungan 
antara individu dengan lingkungannya yang terus berubah. Kesehatan 
bukan sekadar isu individual, tetapi juga sosial.

Antropologi menawarkan lensa unik untuk memahami perilaku sehat 
dengan menyoroti bagaimana budaya, sistem nilai, dan kepercayaan meme-
ngaruhi tindakan-tindakan kesehatan masyarakat. Menurut Kleinman 
(1980), antropologi kesehatan berfokus pada pemahaman lintas budaya 
mengenai penyakit dan kesehatan serta bagaimana berbagai masyarakat 
menangani masalah-masalah tersebut. Pendekatan antropologis mengakui 
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bahwa kesehatan adalah produk dari interaksi yang kompleks antara faktor 
biologis, psikologis, sosial, dan budaya. Dengan demikian, perilaku sehat 
dapat dilihat sebagai hasil dari dinamika sosial yang mencerminkan norma-
norma budaya tertentu. Antropolog seperti Good (1994) menunjukkan 
bahwa pola-pola perilaku kesehatan sering terkait dengan sistem keperca-
yaan lokal yang pada gilirannya memengaruhi cara masyarakat merespons 
penyakit dan upaya pencegahan.

Antropologi kesehatan memiliki relevansi yang besar dalam mema-
hami kesehatan masyarakat karena memberikan wawasan tentang cara-cara 
unik yang digunakan berbagai kelompok masyarakat untuk menangani 
kesehatan dan penyakit. Fadiman (1997) dalam studinya tentang hubungan 
antara pengobatan Barat dan tradisi Hmong menekankan pentingnya 
memahami perspektif budaya dalam penerapan intervensi kesehatan. 
Melalui antropologi kesehatan, individu dapat melihat bagaimana program 
kesehatan yang berhasil sering kali menyesuaikan kepercayaan dan praktik 
lokal. Sebagai contoh, program vaksinasi atau kesehatan ibu dan anak lebih 
berhasil jika mempertimbangkan norma-norma sosial dan budaya yang ada 
dalam masyarakat. Oleh karena itu, antropologi kesehatan berperan penting 
dalam menciptakan intervensi yang tidak hanya efektif secara medis; tetapi 
juga dapat diterima secara sosial oleh masyarakat.

Definisi Perilaku Sehat dan Kerangka Antropologi
Perilaku sehat secara umum dapat diartikan sebagai serangkaian tindakan 
yang diambil oleh individu untuk menjaga atau meningkatkan kesehatan 
mereka. Dari perspektif medis, perilaku sehat sering kali dikaitkan dengan 
tindakan yang dapat diukur secara ilmiah untuk mencegah penyakit, seperti 
pola makan seimbang, aktivitas fisik teratur, dan menghindari kebiasaan 
buruk seperti merokok atau konsumsi alkohol berlebihan (Glanz, Rimer, & 
Viswanath, 2008). Perspektif medis menekankan pentingnya data empiris 
dan pendekatan ilmiah dalam menilai apakah perilaku tertentu mendukung 
kesehatan.

Adapun dalam perspektif budaya, perilaku sehat mencakup lebih dari 
sekadar tindakan yang terlihat secara fisik dan dipengaruhi oleh nilai-nilai, 
kepercayaan, serta praktik budaya yang berbeda. Menurut Helman (2007), 
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BAB IV
PENGARUH KEBIJAKAN PUBLIK, 

EKONOMI, POLITIK, DAN BUDAYA 
TERHADAP STATUS KESEHATAN 

MASYARAKAT
Ratna Feti Wulandari, S.ST., M.Keb.

Status Kesehatan dan Faktor yang Memengaruhinya
Indonesia akan menjadi negara maju jika telah berada pada kategori sehat. 
Salah satu indikator Indonesia sehat adalah derajat kesehatan. Derajat kese-
hatan masyarakat suatu wilayah dapat dilihat dari tingginya umur harapan 
hidup seseorang, angka kematian bayi dan angka kematian ibu maternal, 
serta menurunnya angka prevalensi gizi kurang pada balita.

Diketahui bahwa pembangunan suatu negara didukung oleh kualitas 
sumber daya manusia, sedangkan faktor yang berpengaruh terhadap kuali-
tas sumber daya manusia adalah status kesehatan. Negara akan berkembang 
secara optimal apabila penduduknya memiliki status kesehatan masyarakat 
yang baik (Sulistiarini, 2018). Status kesehatan masyarakat di suatu negara 
sangat penting dalam meningkatkan kualitas sumber daya manusia sebab 
tolak ukur dari kemajuan negara adalah kualitas sumber daya manu-
sia. Status kesehatan yang baik dapat membuat seseorang menjadi lebih 
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produktif untuk membentuk sumber daya manusia yang kuat (Surya & 
Kautsar, 2021).

Sebelum memahami status kesehatan, terlebih dahulu perlu menge-
tahui definisi kesehatan. Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara 
fisik, mental, spiritual, maupun sosial yang memungkinkan setiap orang 
untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2009). Status kesehatan adalah kedudukan seseorang 
dalam tingkatan sehat atau sakit. Status kesehatan individu atau masya-
rakat merupakan hasil interaksi berbagai faktor, baik faktor dari dalam 
(internal) maupun dari luar (eksternal). Faktor internal meliputi psikis dan 
fisik. Sementara itu, faktor eksternal meliputi budaya, ekonomi, politik, 
lingkungan fisik, dan lain sebagainya (Sulistiarini, 2018).

Faktor-faktor yang memengaruhi status kesehatan sangat penting 
untuk dipelajari sebab dapat membawa pada pemahaman tentang status 
kesehatan. Menurut teori Blum, faktor utama yang memengaruhi status 
kesehatan seseorang adalah faktor genetik, fasilitas layanan kesehatan yang 
tersedia, gaya hidup, dan lingkungan yang meliputi sosial, ekonomi, politik, 
dan budaya (Sulistiarini, 2018).

Perlu diketahui bahwa peningkatan status kesehatan masyarakat bukan 
hanya menjadi tugas institusi kesehatan, melainkan juga integrasi dari 
berbagai pihak dan tidak lepas dari dukungan masyarakat. Adanya keber-
samaan atau kemitraan dari berbagai pihak dapat mengharmonisasikan 
pencapaian target nasional pembangunan kesehatan.

Definisi Kebijakan Sosial dan Kebijakan Publik
Kebijakan sosial terdiri dari dua kata, yakni “kebijakan” dan “sosial”. Menurut 
Ealau dan Prewit, kebijakan adalah sebuah ketetapan yang berlaku dan dici-
rikan oleh perilaku yang konsisten dan berulang, baik dari yang membuat-
nya maupun yang menaatinya (yang terkena kebijakan itu). Adapun webster 
mengartikan kebijakan sebagai prinsip atau cara bertindak yang dipilih 
untuk mengerahkan pengambilan keputusan (Thahir, t.t.).

Kebijakan sosial pada hakikatnya menyangkut aspek-aspek sosial. 
Dengan demikian, kebijakan sosial adalah kebijakan pemerintahan terkait 
tindakan yang memiliki dampak langsung terhadap kesejahteraan warga 
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BAB VI
HUBUNGAN PSIKOSOSIOBUDAYA 

DENGAN PENYAKIT 
Sri Sunaringih Ika Wardojo, S.K.M., M.P.H., Ph.D.

Konsep Psikososiobudaya dalam Kesehatan
Konsep Psikososial
Psikologi sosial mengkaji perilaku individu berdasarkan proses psikologis, 
seperti persepsi, motivasi, dan sikap. Sebagai cabang psikologi, psiko-
logi sosial memiliki beberapa tujuan ilmiah yang meliputi pemahaman, 
penjelasan, prediksi, modifikasi, dan pemecahan masalah yang berkaitan 
dengan cara individu berpikir, merasakan, berperilaku, dan dipengaruhi 
oleh kehadiran orang lain.

Menurut Liston, psikologi sosial memiliki komponen-komponen 
berikut.
1.	 Konstruk kognitif yang terbentuk berdasarkan pengetahuan atau infor-

masi yang dimiliki seseorang tentang objek sikapnya. Berdasarkan 
pengetahuan tersebut, kemudian terbentuk keyakinan-keyakinan 
tertentu tentang objek sikap tersebut.

2.	 Unsur emosional yang terdiri dari seluruh perasaan dan emosi seseo-
rang terhadap suatu objek. Khususnya evaluasi yang bersifat evaluatif 
dan berkaitan erat dengan nilai serta nilai budaya seseorang.
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3.	 Komponen aktif adalah kecenderungan seseorang untuk bertindak 
sehubungan dengan objek sikapnya.

Konsep Psikologi Budaya 
Dalam arti luas, psikologi budaya adalah studi tentang kebenaran dan prin-
sip-prinsip psikologis yang bersifat universal atau culture-special (berlaku 
untuk orang-orang dalam budaya tertentu). Psikologi budaya adalah ilmu 
yang mempelajari gagasan, perilaku, karya, dan kreasi masyarakat yang 
dianut dan diterima oleh sekelompok orang. Psikologi budaya mempela-
jari pengaruh, perubahan, interaksi, dan perlakuan yang terjadi di seluruh 
masyarakat atau secara keseluruhan (global).

Menurut Abu Khait (2021), psikologi budaya adalah studi ilmiah 
tentang perilaku manusia dan distribusinya serta bagaimana perilaku 
dibentuk dan dipengaruhi oleh kekuatan sosial dan budaya. Psikologi 
budaya melibatkan penggunaan metode pengukuran yang setara untuk 
menentukan batas-batas yang menjadi dasar sifat teori psikologi umum dan 
revisi teori budaya dunia. Stoffregen (2019) menyatakan bahwa psikologi 
budaya adalah studi empiris tentang anggota kelompok budaya berbeda 
yang memiliki pengalaman berbeda pula sehingga mengarah pada perbe-
daan perilaku yang dapat diprediksi.

Tujuan dari psikologi budaya adalah untuk mempelajari orang-orang 
dan perilaku mereka (Khait, 2021). Dalam hal ini, ada dua bidang ilmu 
pengetahuan yang digunakan untuk mempelajari budaya, yakni antropologi 
dan psikologi budaya. Namun, keduanya memiliki fokus yang berbeda. 
Diketahui bahwa banyak topik yang menarik bagi psikolog yang tidak 
tercakup dalam antropologi. Secara tradisional, antropologi memiliki tema 
tersendiri termasuk tema-tema kekerabatan, pembagian tanah, dan ritual.

Hubungan Psikologi Sosial dan Budaya
Psikososiobudaya merupakan psikologi budaya yang menggunakan prinsip 
sosiologi untuk mengenali persamaan atau perbedaan budaya manusia 
dalam interaksinya di masyarakat. Psikososiobudaya merupakan salah satu 
bidang ilmu psikologi yang mempelajari keseluruhan sebab-sebab perilaku 
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BAB VII
PENGARUH IPTEK DALAM 

PERKEMBANGAN KESEHATAN
Dr. Saluky, S.Si, M.Kom.

Iptek telah memberikan dampak yang signifikan dalam seluruh aspek 
kehidupan, termasuk aspek kesehatan. Inovasi-inovasi yang dihasilkan 

oleh kemajuan iptek tidak hanya memperbaiki layanan kesehatan, tetapi 
juga memperpanjang harapan hidup serta meningkatkan kualitas hidup 
manusia. Oleh karenanya pada bab ini akan dibahas bagaimana teknologi 
medis, penelitian ilmiah, serta aplikasi digital mengubah cara mencegah, 
mendiagnosis, dan mengobati penyakit; dan bagaimana iptek mengatasi 
tantangan-tantangan kesehatan global di era modern serta potensi dan 
tantangan yang dihadapi dalam implementasi teknologi di sektor kesehatan.

Kemajuan iptek di seluruh bidang membuat sektor kesehatan meng-
alami perubahan besar, mulai dari peningkatan alat diagnostik, metode 
pengobatan baru, hingga askes yang lebih luas terhadap informasi kese-
hatan. Ini artinya berkembangan yang ada berdampak pada berbagai aspek 
kesehatan global dan lokal. Kemajuan teknologi dalam kesehatan tidak 
hanya terbatas pada peralatan medis, tetapi juga mencakup perkembangan 
di bidang farmasi, bioteknologi, dan informatika kesehatan. Teknologi baru 
seperti pencitraan medis (misalnya MRI dan CT Scan), robotika dalam 
operasi, serta aplikasi kecerdasan buatan untuk mendiagnosis penyakit 
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telah membantu tenaga medis bekerja lebih cepat dan akurat. Dalam 
farmasi, pengembangan obat baru melalui bioteknologi seperti terapi gen 
dan vaksin berbasis mRNA telah memberikan solusi atas penyakit-penyakit 
yang sebelumnya sulit diatasi.

Digitalisasi informasi kesehatan melalui electronic health records (EHR) 
(Edgcomb dkk., 2024) dan aplikasi kesehatan berbasis mobile juga telah 
meningkatkan aksesibilitas dan efisiensi pelayanan kesehatan. Pasien kini 
dapat mengakses data kesehatan mereka sendiri, berkomunikasi dengan 
dokter secara daring, dan memantau kondisi kesehatan melalui perangkat 
wearables seperti jam tangan pintar. Teknologi ini memudahkan pasien 
untuk terlibat lebih aktif dalam manajemen kesehatan sekaligus membe-
rikan dokter informasi real-time yang membantu pengambilan keputusan 
lebih baik.

Gambar 7.1 Electronic Health Records (EHR)

Namun, tidak dapat dipungkiri bahwa perkembangan iptek dalam 
kesehatan juga menghadirkan tantangan baru. Perkembangan teknologi 
yang begitu pesat menuntut adanya regulasi yang ketat untuk memastikan 
keamanan dan etika dalam penggunaannya, terutama dalam hal privasi 
data pasien. Di samping itu, terdapat pula kesenjangan akses terhadap 
teknologi kesehatan canggih bahwa di negara-negara berkembang sering 
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BAB VIII
PERAN HEALER DALAM KESEHATAN 

MASYARAKAT
Siti Nurhayati

Di Indonesia, pelaksana pelayanan pengobatan tradisional dinamakan 
pengobat tradisional (healer). Healer adalah orang-orang yang dikenal 

dan diakui oleh masyarakat sekitar sebagai pihak yang mampu melakukan 
tindakan pengobatan dalam rangka pelayanan kesehatan masyarakat. 
Penyebutan bagi pengobat tradisional ini bermacam-macam, tergantung 
daerah, masyarakat, dan jenis pengobatannya. Nama yang populer bagi 
pengobat tradisional/healer, antara lain dukun, tabib, sinshe, dan lain-lain.

Healer berperan penting dalam sistem kesehatan masyarakat di 
Indonesia, khususnya di daerah perdesaan dan komunitas yang meme-
gang teguh tradisi leluhur. Pengobatan yang dilakukan mencakup berbagai 
metode tradisional, baik yang berbasis ramuan herbal, terapi fisik, maupun 
ritual spiritual. Pengakuan sosial dan kultural healer oleh masyarakat bukan 
hanya karena kemampuan medis atau teknis, tetapi juga karena keduduk-
annya dalam struktur sosial dan kultural.

Dalam banyak komunitas, pengobat tradisional dianggap sebagai 
tokoh penting yang memiliki pengetahuan khusus yang diwariskan dari 
generasi ke generasi. Mereka sering kali mendapatkan kepercayaan penuh 
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dari masyarakat untuk menangani berbagai masalah kesehatan, terutama 
di daerah yang memiliki keterbatasan terhadap layanan kesehatan modern.

Healer menyediakan berbagai bentuk perawatan kesehatan yang meli-
puti penyembuhan fisik, psikologis, dan spiritual. Di banyak kasus, mereka 
merupakan pilihan pertama yang dihubungi masyarakat ketika ada anggota 
keluarga yang sakit sebelum memutuskan untuk mencari bantuan medis 
dari rumah sakit atau klinik modern.

Definisi dan Jenis Kelompok Healer
Dalam kajian antropologi kesehatan, kelompok healer sering dilihat dari 
dua perspektif. Pertama, praktik kesehatan tradisional. Kedua, penyembuh 
spiritual dan supranatural.
1.	 Praktik kesehatan tradisional

Healer dianggap sebagai praktisi yang menggunakan pengetahuan etno-
botani, herbal, dan teknik penyembuhan tradisional untuk mengobati 
penyakit. Mereka memanfaatkan bahan alami yang sering ditemukan 
di lingkungan lokal dan memadukannya dengan praktik pengobatan 
tradisional, seperti pijat, ramuan herbal, atau terapi energi. Dalam prak-
tik etnomedisin, biasanya healer mengombinasikan berbagai model 
pengobatan seperti penggunaan tumbuhan, binatang, spiritualitas, dan 
kekuatan alam untuk tujuan penyembuhan (Lowe dkk., 2000).

Pengobatan tradisional merupakan salah satu warisan yang dapat 
ditemukan di berbagai suku bangsa di dunia. Praktik pengobatan 
tradisional dilakukan berdasarkan pengetahuan dan pengalaman yang 
diperoleh secara turun-temurun. Pada zamannya, praktik pengobatan 
tradisonal menjadi sangat penting untuk menyembuhkan berbagai 
macam penyakit yang menyerang manusia. Bahkan hingga saat ini 
sebagian orang masih memercayai khasiat pengobatan tradisional. 
Artinya, ketika muncul ilmu pengetahuan modern dalam bidang medis 
tidak serta merta menghilangkan pengobatan tradisional. Jika ditinjau 
dari perkembangan kebudayaan, maka perkembangan pengobatan 
tradisional secara universal akan melalui beberapa tahap berikut.
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BAB IX
PENGOBATAN TRADISIONAL DAN 

PENGOBATAN MODERN
Lasri, S.Pd., M.Pd.

Pengobatan Tradisional
Obat tradisional di Indonesia telah dikenal luas oleh masyarakat secara 
turun-temurun untuk memenuhi kebutuhan kesehatan. Masyarakat lebih 
memilih obat tradisional sebab mudah didapat dan relatif murah dibanding-
kan obat modern. Salah satu faktor inilah yang membuat sistem pengobatan 
tradisional tetap tumbuh dan berkembang di wilayah perdesaan maupun 
perkotaan.

Pengobatan tradisional, seperti pijat, pijat buta, dan pijat patah 
tulang tetap dicari oleh masyarakat di tengah layanan kesehatan modern. 
Umumnya, pengguna pengobatan tradisional adalah anak-anak dan orang 
tua; kalangan berpendidikan rendah; pengangguran; orang yang mengalami 
kecelakaan, lumpuh, dan kejang; serta mereka yang sakit lebih dari sepuluh 
hari (Mamahani, 2016).

Pengobatan tradisional juga disebut sebagai obat rakyat dan obat herbal. 
Praktik yang paling umum dari obat tradisional, antara lain pengobatan 
tradisional Afrika, akupunktur, pengobatan tradisional Korea, pengobatan 
tradisional China, pengobatan Islam, obat siddha, ayurveda, dan jamu. 
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Sebagian wilayah tertentu di dunia, terutama di Afrika dan Asia, lebih 
dari 80% penduduk masih mengandalkan praktik pengobatan tradisional 
untuk sebagian besar kebutuhan kesehatan primer mereka. Obat tradisional 
diketahui juga digunakan dalam peradaban Barat, tetapi terkadang dapat 
menimbulkan bahaya kesehatan jika tidak digunakan dengan tepat.

Menurut sejarah, obat herbal pertama kali ada pada zaman Sumeria 
kuno—peradaban pertama yang menggunakan obat dari berbagai macam 
tanaman. Mesir Kuno juga merupakan salah satu peradaban besar lain yang 
banyak mengandalkan obat herbal untuk berbagai keperluan. Budi daya dan 
penggunaan tumbuh-tumbuhan tertentu bahkan disebutkan dalam Alkitab. 
Bukti rekaman pertama dari ayurveda kembali ke milenium pertama SM 
sama seperti buku herbal China tertua yang ditambah dan terus diperbaiki 
sepanjang zaman.

Di samping itu, Yunani dan Romawi mempunyai pengaruh yang besar 
pada hellenic, ayurvedic, dan obat tradisional Spanyol. Mereka adalah tulang 
punggung dari semua pengetahuan ahli botani muslim dan dokter Islam. 
Adapun pengobatan tradisional Amerika secara langsung dipengaruhi 
oleh teks-teks tertentu dari Jerman dan Belanda yang dikembangkan pada 
abad ke-16.

Jenis Tanaman Herba
Beberapa tumbuhan rimpang di bawah ini memiliki kandungan untuk 
menyembuhkan berbagai penyakit.
1.	 Belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.)

Belimbing wuluh juga sering disebut sebagai belimbing sayur atau 
belimbing asam karena memiliki rasa yang asam. Buah ini adalah salah 
satu tanaman yang banyak tumbuh di pekarangan dan sering diman-
faatkan oleh masyarakat Indonesia. Salah satu keunggulan tanaman 
belimbing wuluh ialah dapat berbuah sepanjang tahun sebab merupa-
kan jenis tumbuhan tropis (Rahayu dkk., 2006). Biasanya, belimbing 
wuluh digunakan sebagai bumbu masakan atau ramuan jamu. Selain 
itu, belimbing wuluh dipercaya memiliki kandungan yang baik bagi 
tubuh, terutama untuk mengobati darah tinggi atau hipertensi dan 
berkhasiat meredakan nyeri.
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BAB X
HUBUNGAN TRADISI KEAGAMAAN DAN 
KEBUDAYAAN DENGAN PENINGKATAN 

KESEHATAN
Saprijal, S.Hum., M.Ag.

Pengertian Tradisi dan Keagamaan
Menurut Nasution (1989), tradisi dalam bahasa Latin memiliki arti ‘sesuatu 
yang diteruskan secara berkelanjutan’. Adapun dalam Kamus Besar Bahasa 
Indonesia, tradisi adalah kebiasaan atau perilaku yang lazim dilakukan sese-
orang dan kelompok dalam tatanan masyarakat. Secara etimologis, tradisi 
adalah unsur kepercayaan, kebiasaan, serta ajaran yang memiliki nilai di 
dalamnya (Poerwadarminta, 2005). Jadi, tradisi adalah gambaran sikap 
atau perilaku masyarakat melalui proses dalam waktu lama dan dilakukan 
secara turun-temurun hingga sekarang.

Sementara itu, keagamaan adalah segala hal yang berkaitan dengan 
agama, termasuk ajaran, praktik, dan sistem kepercayaan yang dipegang 
oleh individu atau kelompok. Dalam konteks ini, agama diartikan sebagai 
sistem yang mengatur kepercayaan dan peribadatan kepada Tuhan serta 
tata kaidah yang berhubungan dengan interaksi manusia dan lingkung-
annya. Agama dianggap sebagai sebuah aturan yang mengatur keimanan, 
kepercayaan, dan peribadatan.
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Emile Durkheim mengatakan bahwa keagamaan merupakan sistem 
yang terpadu dan terdiri atas kepercayaan serta praktik yang berhubungan 
dengan hal-hal suci. Keagamaan merupakan suatu keadaan pada diri 
seseorang yang mendorong untuk bertingkah laku sesuai dengan kadar 
ketaatannya terhadap agama (Jalaluddin, 2015). Dengan demikian, keaga-
maan sebagai pola atau sikap hidup dalam hal pelaksanaannya berkaitan 
dengan baik dan buruk berdasarkan nilai-nilai agama. Dalam hal ini, gaya 
atau pola hidup seseorang didasarkan pada agama yang dianutnya karena 
agama berkaitan dengan segala aktivitas seseorang sesuai kenyakinan 
masing-masing (Fu’adi, 2004).

Keagamaan juga memiliki simbol, sistem keyakinan, nilai, dan perilaku 
yang berpusat pada persoalan-persoalan maknawi. Selain itu, keagamaan 
adalah segala aktivitas manusia dalam kehidupan yang didasarkan atas 
nilai-nilai agama yang diyakininya (Muhaimin dkk., 2012). Secara lebih 
luas, aktivitas keagamaan dapat diartikan sebagai perbuatan atau kegiatan 
yang dilakukan oleh seseorang dalam kehidupan sehari-hari yang berupa 
ucapan atau perbuatan (Jalaluddin, 2003). Jadi, keagamaan merupakan 
sikap yang tumbuh atau dimiliki seseorang dalam kehidupan sehari-hari 
(Novearti, 2017).

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tradisi keagamaan adalah 
kebiasaan masyarakat yang dilakukan secara turun-menurun dan berkaitan 
dengan kegiatan keagamaan.

Tradisi Kegamaan dalam Peningkatan Kesehatan
Dalam konteks Islam, terdapat bermacam-macam tradisi keagaaman yang 
berhubungan dengan kesehatan (Raka, 2019).
1.	 Puasa

Puasa adalah tindakan sukarela untuk tidak makan dan minum serta 
tidak melakukan perbuatan buruk yang membatalkan puasa untuk 
periode waktu tertentu. Puasa adalah satu ibadah untuk mening-
katkan aspek spiritual seseorang. Tak hanya Islam, beberapa agama 
seperti Buddha, Katolik, dan Hindu juga menganjurkan umatnya 
untuk berpuasa.
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