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KATA PENGANTAR 
 

 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala rahmat 

dan karunia-Nya sehingga buku berjudul Sosiologi dan Antropologi 

Kesehatan ini dapat terselesaikan dengan baik. Buku ini hadir sebagai 

upaya untuk memperkaya khazanah ilmu pengetahuan, khususnya 

dalam bidang kesehatan yang ditinjau dari perspektif sosial dan 

budaya. 

Sosiologi dan antropologi kesehatan merupakan cabang ilmu 

yang memandang kesehatan bukan hanya sebagai kondisi biologis, 

tetapi juga sebagai fenomena sosial dan budaya. Melalui pendekatan 

ini, pembaca diajak untuk memahami bagaimana faktor-faktor sosial, 

ekonomi, budaya, dan lingkungan memengaruhi perilaku kesehatan 

individu maupun masyarakat. Dengan demikian, buku ini diharapkan 

dapat menjadi referensi penting bagi mahasiswa, akademisi, tenaga 

kesehatan, serta praktisi yang ingin memperluas wawasan tentang 

keterkaitan antara masyarakat dan kesehatan. 

Penyusunan buku ini tidak lepas dari dukungan berbagai pihak. 

Oleh karena itu, penulis menyampaikan terima kasih yang sebesar-

besarnya kepada semua pihak yang telah memberikan dorongan, 

masukan, dan bantuan dalam proses penulisan hingga penerbitan. 

Semoga buku ini dapat memberikan manfaat, menjadi bahan kajian, 

serta menginspirasi lahirnya penelitian dan pemikiran baru dalam 

bidang sosiologi dan antropologi kesehatan. Semoga buku ini dapat 

memberikan kontribusi nyata bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di masyarakat. 
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Pendahuluan: Latar Belakang dan Urgensi Kajian Sosial 

dalam Kesehatan 

Memahami sejarah perkembangan sosiologi dan antropologi 

kesehatan mengharuskan kita untuk menelusuri kembali bagaimana 

peradaban manusia memandang konsep sehat dan sakit melampaui 

batas-batas biologis. Secara historis, kesehatan sering kali dipahami 

secara sempit hanya sebagai kondisi fisik yang terbebas dari patogen. 

Namun, seiring dengan kompleksitas interaksi manusia, disadari 

bahwa kesehatan merupakan fenomena multidimensi yang 

melibatkan aspek sosial, ekonomi, dan budaya yang saling 

berkelindan. Sebagaimana dijelaskan secara mendalam oleh (Ali et al., 

2025), dalam lintasan sejarahnya, penyakit mulai dipandang sebagai 

manifestasi dari kegagalan interaksi sosial atau ketidakseimbangan 

lingkungan sosial yang dialami individu dalam kesehariannya. 

Penyakit bukan lagi sekadar kutukan dewa atau nasib biologis, 

melainkan produk dari struktur masyarakat itu sendiri. 

Perjalanan disiplin ilmu ini diperkuat oleh pemikiran (Marlina et 

al., 2020), yang menegaskan bahwa sosiologi dan antropologi muncul 

sebagai respons terhadap ketidakmampuan model biomedis dalam 

menjelaskan mengapa kelompok masyarakat tertentu lebih rentan 

terhadap penyakit dibandingkan kelompok lainnya. Ilmu sosial hadir 

sebagai jembatan strategis yang menghubungkan tradisi medis yang 

kaku dengan realitas kehidupan masyarakat yang plural. Sejak awal 

kemunculannya, sosiologi telah menekankan bahwa manusia pada 

hakikatnya adalah makhluk sosial yang perilaku kesehatannya 

dibentuk oleh pola-pola kelompok dan proses sosialisasi yang mereka 

jalani (Rofiqi et al., 2024). Oleh karena itu, sejarah perkembangan ilmu 

ini sebenarnya adalah sejarah tentang perjuangan intelektual untuk 

mengintegrasikan variabel nilai, norma, dan identitas sosial ke dalam 

analisis medis guna mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 

lebih adil dan inklusif. 

Lebih jauh lagi, urgensi kajian ini terletak pada kemampuannya 

untuk mengungkap "akar penyebab dari akar masalah" (the causes of 

the causes). Jika ilmu medis bertanya tentang "apa" penyebab 

penyakit, maka sosiologi dan antropologi kesehatan bertanya tentang 
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"mengapa" dan "bagaimana" kondisi sosial tertentu memungkinkan 

penyakit itu berkembang. Dengan menggunakan pendekatan yang 

dipaparkan oleh (Rofiqi et al., 2024) mengenai interaksi sosial, kita 

dapat melihat bahwa perilaku kesehatan bukanlah tindakan terisolasi, 

melainkan hasil dari negosiasi terus-menerus antara individu dengan 

struktur sosial di sekelilingnya. Hal ini menjadikan pemahaman 

sejarah ilmu sosial kesehatan sebagai fondasi yang tidak bisa ditawar 

bagi setiap calon praktisi kesehatan masyarakat yang ingin melakukan 

perubahan yang bermakna di lapangan. 

Selain itu, penting untuk disadari bahwa sosiologi dan 

antropologi kesehatan memberikan kerangka kerja untuk memahami 

ketidaksetaraan kesehatan yang bersifat struktural. Dalam banyak 

kasus, intervensi medis gagal bukan karena teknologinya yang buruk, 

melainkan karena pengabaian terhadap stratifikasi sosial (Rofiqi et al., 

2024). Menjelaskan bahwa pelapisan masyarakat atau stratifikasi 

sosial menciptakan perbedaan akses terhadap gizi, lingkungan yang 

bersih, dan informasi kesehatan. Sejarah mencatat bahwa mereka 

yang berada pada lapisan bawah sering kali menanggung beban 

penyakit paling berat. Tanpa lensa sosiologi, kita hanya akan 

mengobati gejala fisik tanpa pernah menyentuh sistem yang 

memproduksi penyakit tersebut secara terus-menerus. 

Dinamika kebudayaan juga memainkan peran sentral dalam 

mendefinisikan batas-batas antara kesehatan dan penyakit. Sesuatu 

yang dianggap sebagai penyakit dalam satu kebudayaan mungkin 

dipandang sebagai karunia atau hal normal dalam kebudayaan lain. 

Saleh & Condeng (2025) menekankan bahwa manusia memberikan 

makna pada rasa sakit melalui simbol-simbol budaya yang mereka 

warisi. Urgensi mempelajari ilmu ini adalah untuk mengembangkan 

sensitivitas terhadap perbedaan tersebut agar tenaga kesehatan tidak 

terjebak dalam etnosentrisme, keyakinan bahwa cara medis barat 

adalah satu-satunya kebenaran universal sementara cara lokal adalah 

takhayul. 

Terakhir, integrasi ilmu sosial dalam praktik kesehatan 

masyarakat bertujuan untuk membangun kemandirian masyarakat. 

Sejarah menunjukkan bahwa program kesehatan yang bersifat top-

down (dari atas ke bawah) sering kali ditolak karena tidak selaras 
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Konsep Sosiologi dan Antropologi 

1. Pengertian Sosiologi 

Sosiologi kesehatan merupakan cabang ilmu sosiologi yang 

mempelajari hubungan antara masyarakat dan kesehatan. Fokus 

utama kajian ini meliputi distribusi penyakit dalam kelompok 

sosial, peran sosial tenaga kesehatan, serta pengaruh struktur 

sosial terhadap akses dan kualitas pelayanan kesehatan. Dari 

perspektif sosiologi, penyakit tidak hanya dipahami sebagai 

gangguan biologis, tetapi juga sebagai fenomena sosial yang 

dipengaruhi oleh kelas sosial, pendidikan, pekerjaan, dan 

lingkungan tempat tinggal (Kamanto, 2004). 

Konsep sehat dan sakit dalam masyarakat: Sosiologi kesehatan 

menelaah bagaimana masyarakat mendefinisikan sehat dan sakit. 

Dalam konteks sosial, seseorang dapat dianggap sakit bukan hanya 

karena diagnosis medis, tetapi juga karena ketidakmampuannya 

menjalankan peran sosial seperti bekerja atau berinteraksi secara 

normal. Sebaliknya, individu yang secara medis memiliki penyakit 

kronis dapat tetap dianggap sehat selama masih mampu berfungsi 

secara sosial. Faktor sosial penentu kesehatan, yaitu kondisi sosial 

seperti tingkat pendidikan, pendapatan, pekerjaan, lingkungan 

tempat tinggal, dan akses terhadap informasi, sangat berpengaruh 

terhadap status kesehatan seseorang. Sosiologi kesehatan 

menekankan bahwa ketimpangan sosial sering kali menghasilkan 

ketimpangan kesehatan di dalam masyarakat. Perilaku individu 

dalam menjaga kesehatan, seperti pola makan, kebiasaan merokok, 

aktivitas fisik, dan pemanfaatan layanan kesehatan, dipengaruhi 

oleh lingkungan sosial dan budaya. Norma dan nilai kelompok 

sosial memiliki peran penting dalam membentuk perilaku tersebut 

(Suyanto, 2004). 

 

2. Perspektif Sosiologi Kesehatan 

Dari perspektif fungsional, kesehatan dipandang sebagai kondisi 

yang memungkinkan individu menjalankan perannya dalam 

masyarakat. Penyakit dianggap sebagai gangguan terhadap 

stabilitas sosial. Talcott Parsons memperkenalkan konsep sick role, 

yaitu peran sosial orang sakit yang dibebaskan sementara dari 

kewajiban sosial, tetapi diharapkan berusaha sembuh dan mencari 
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bantuan medis. Perspektif konflik melihat kesehatan dalam 

kaitannya dengan ketimpangan kekuasaan dan sumber daya. Akses 

terhadap layanan kesehatan tidak merata karena perbedaan kelas 

sosial dan ekonomi. Kelompok masyarakat yang kurang beruntung 

cenderung mengalami risiko kesehatan yang lebih tinggi akibat 

kondisi kerja yang buruk, lingkungan yang tidak sehat, dan 

keterbatasan pelayanan kesehatan. Perspektif interaksionisme 

simbolik menekankan makna sosial dari sakit dan sehat. Penyakit 

dipahami melalui interaksi sosial, termasuk proses pelabelan 

(labeling). Stigma terhadap penyakit tertentu, seperti gangguan 

jiwa atau penyakit menular, terbentuk melalui proses interaksi 

sosial dan dapat memengaruhi identitas serta perilaku penderita 

(Soerjono, 2012). 

Sosiologi kesehatan juga mengkaji hubungan antara tenaga 

kesehatan dan pasien. Interaksi ini tidak bersifat netral, melainkan 

dipengaruhi oleh perbedaan pengetahuan, status sosial, dan 

kekuasaan. Tenaga kesehatan umumnya berada pada posisi 

dominan karena memiliki otoritas profesional, sementara pasien 

berada pada posisi yang lebih bergantung. Sistem pelayanan 

kesehatan dipengaruhi oleh kebijakan publik, struktur birokrasi, 

dan kepentingan ekonomi. Oleh karena itu, kualitas pelayanan 

kesehatan tidak hanya ditentukan oleh kemampuan medis, tetapi 

juga oleh faktor sosial dan organisasi. Ketimpangan kesehatan 

merupakan isu utama dalam sosiologi kesehatan.  

Perbedaan status sosial ekonomi menyebabkan perbedaan 

tingkat morbiditas dan mortalitas. Masyarakat dengan kondisi 

sosial ekonomi rendah cenderung lebih rentan terhadap penyakit 

dan memiliki harapan hidup yang lebih pendek dibandingkan 

kelompok yang lebih sejahtera. Pemahaman sosiologi kesehatan 

sangat penting bagi tenaga kesehatan karena membantu dalam 

memahami pasien secara holistik, meningkatkan komunikasi 

antara tenaga kesehatan dan pasien, merancang program 

kesehatan masyarakat yang sesuai dengan kondisi sosial, dan 

mengurangi ketimpangan akses dan kualitas pelayanan kesehatan. 

Pendekatan sosiologis kesehatan tidak hanya berfokus pada 

penyembuhan penyakit, tetapi juga pada upaya pencegahan dan 

peningkatan kualitas hidup masyarakat (Suyanto, 2004). 
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3. Pengertian Antropologi 

Antropologi kesehatan mempelajari kesehatan dan penyakit dalam 

konteks budaya. Setiap masyarakat memiliki sistem kepercayaan 

sendiri mengenai penyebab penyakit dan cara penyembuhannya. 

Konsep sehat dan sakit dapat berbeda antara satu budaya dengan 

budaya lainnya. Antropologi kesehatan menekankan pentingnya 

memahami praktik pengobatan tradisional, ritual kesehatan, serta 

makna simbolik dari sakit dan penyembuhan. Antropologi 

kesehatan, konsep sehat dan sakit dipahami sebagai bagian dari 

sistem makna yang dibentuk oleh budaya. Setiap masyarakat 

memiliki cara tersendiri dalam menjelaskan penyebab penyakit, 

menentukan metode penyembuhan, serta menetapkan siapa yang 

berperan sebagai penyembuh (Koentjaraningrat, 2009). 

Antropologi kesehatan mencakup berbagai aspek yang 

berkaitan dengan hubungan antara budaya dan kesehatan. Antara 

lain, konsep sehat dan sakit dalam budaya. Dalam pandangan 

antropologi, sehat dan sakit tidak memiliki makna yang universal. 

Suatu kondisi yang dianggap sebagai penyakit dalam satu budaya 

bisa dianggap normal dalam budaya lain. Penilaian terhadap sakit 

sering kali berkaitan dengan kemampuan individu menjalankan 

peran sosial serta keseimbangan hubungan dengan lingkungan 

alam dan spiritual. Sistem kepercayaan tentang penyakit: 

masyarakat memiliki penjelasan budaya mengenai penyebab 

penyakit. Penyakit dapat dipahami sebagai akibat faktor alamiah, 

gangguan makhluk gaib, pelanggaran norma sosial, atau 

ketidakseimbangan unsur dalam tubuh.  

Penafsiran ini memengaruhi pilihan pengobatan yang diambil 

individu atau keluarga. Praktik pengobatan tradisional merupakan 

bagian penting dari kajian antropologi kesehatan. Praktik ini 

mencakup penggunaan tanaman obat, ritual penyembuhan, pijat 

tradisional, dan peran dukun atau tabib. Pengobatan tradisional 

tidak hanya menyembuhkan secara fisik, tetapi juga memulihkan 

keseimbangan sosial dan spiritual (Nurbeiti et al., 2022). 

 

4. Pendekatan Teoritis Antropologi Kesehatan 

Pendekatan biokultural menekankan bahwa kesehatan 

dipengaruhi oleh interaksi antara faktor biologis dan budaya. Pola 
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Pendahuluan  

Kesehatan merupakan konsep yang kompleks dan multidimensional, 

tidak hanya berkaitan dengan kondisi fisik atau ketiadaan penyakit, 

tetapi juga mencakup aspek mental, sosial, dan lingkungan. Dalam 

kehidupan masyarakat, pemahaman tentang sehat dan sakit sangat 

dipengaruhi oleh nilai, norma, kepercayaan, serta struktur sosial yang 

berkembang. Perbedaan latar belakang sosial, tingkat pendidikan, 

kondisi ekonomi, budaya, dan lingkungan hidup menyebabkan setiap 

individu maupun kelompok masyarakat memiliki cara pandang, 

pengalaman, dan respons yang berbeda terhadap masalah kesehatan 

dan penyakit (Fuady et al., n.d.). 

Pendekatan biomedis yang selama ini mendominasi kajian 

kesehatan sering kali belum mampu menjelaskan secara utuh 

mengapa masalah kesehatan tertentu lebih banyak dialami oleh 

kelompok sosial tertentu, atau mengapa akses terhadap pelayanan 

kesehatan masih menunjukkan ketimpangan. Di sinilah peran 

sosiologi kesehatan menjadi penting, karena ilmu ini berupaya 

memahami kesehatan dan penyakit sebagai bagian dari realitas sosial 

yang dipengaruhi oleh interaksi antarindividu, institusi sosial, serta 

kebijakan publik. Sosiologi kesehatan memandang bahwa status 

kesehatan seseorang tidak dapat dilepaskan dari posisi sosialnya 

dalam masyarakat (Audina & Nurwati, 2025). 

Sosiologi kesehatan berkembang sebagai bidang kajian yang 

mengintegrasikan konsep dan teori sosiologi dalam memahami 

berbagai fenomena kesehatan. Fokus kajiannya meliputi determinan 

sosial kesehatan, perilaku kesehatan masyarakat, sistem dan 

organisasi pelayanan kesehatan, hubungan antara tenaga kesehatan 

dan pasien, serta dampak perubahan sosial terhadap pola penyakit. 

Melalui perspektif sosiologis, kesehatan dipahami sebagai hasil dari 

proses sosial yang berlangsung secara dinamis, baik pada tingkat 

individu, keluarga, komunitas, maupun masyarakat secara luas. 

Untuk menjelaskan kompleksitas tersebut, para ahli sosiologi 

mengembangkan berbagai teori yang menjadi dasar dalam analisis 

sosiologi kesehatan. Teori-teori ini memberikan kerangka konseptual 

untuk memahami bagaimana struktur sosial, pembagian peran, 

kekuasaan, dan ketimpangan sosial memengaruhi distribusi 
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kesehatan dan penyakit. Beberapa teori menekankan pentingnya 

keteraturan dan fungsi sosial dalam menjaga stabilitas masyarakat, 

sementara teori lainnya menyoroti adanya konflik, dominasi, dan 

ketidakadilan dalam sistem sosial yang berdampak pada kesehatan 

kelompok rentan. Selain itu, terdapat pula teori yang berfokus pada 

makna subjektif, interaksi sosial, dan pengalaman individu dalam 

menghadapi kondisi sehat maupun sakit. Pemahaman terhadap teori-

teori sosiologi kesehatan menjadi sangat relevan dalam konteks 

pembangunan kesehatan dan pengelolaan sistem pelayanan 

kesehatan. Teori-teori tersebut dapat digunakan sebagai alat analisis 

untuk menilai efektivitas kebijakan kesehatan, memahami perilaku 

masyarakat dalam pemanfaatan layanan kesehatan, serta merancang 

intervensi kesehatan yang lebih responsif terhadap kebutuhan sosial 

dan budaya masyarakat. Dengan landasan teori yang kuat, tenaga 

kesehatan, akademisi, dan pengambil kebijakan dapat menghindari 

pendekatan yang semata-mata teknis dan lebih mengedepankan 

pendekatan yang berorientasi pada keadilan sosial (Oktavilantika et 

al., 2023). 

Bab ini menyajikan pembahasan mengenai teori-teori utama 

dalam sosiologi kesehatan yang sering digunakan dalam kajian 

akademik dan praktik kesehatan masyarakat. Pembahasan mencakup 

landasan pemikiran, asumsi dasar, serta relevansi masing-masing 

teori dalam menjelaskan berbagai fenomena kesehatan di masyarakat. 

Melalui pemahaman yang komprehensif terhadap teori-teori tersebut, 

pembaca diharapkan mampu mengembangkan cara pandang yang 

kritis dan holistik dalam melihat masalah kesehatan, serta menyadari 

bahwa upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat tidak dapat 

dilepaskan dari konteks sosial, budaya, ekonomi, dan politik yang 

melingkupinya. 

 

Teori Konflik – Karl Marx 
Teori konflik yang dikembangkan oleh Karl Marx berangkat dari 

pandangan bahwa masyarakat tidak pernah berada dalam kondisi 

yang sepenuhnya harmonis. Sebaliknya, kehidupan sosial senantiasa 

diwarnai oleh pertentangan kepentingan antar kelompok yang 

memiliki perbedaan akses terhadap kekuasaan, sumber daya, dan 

modal ekonomi.  
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Dalam konteks ini, struktur sosial dipahami sebagai arena konflik 

yang terus-menerus antara kelompok yang dominan dan kelompok 

yang terpinggirkan. Dalam kajian sosiologi kesehatan, teori konflik 

memandang kesehatan dan penyakit bukan semata-mata sebagai 

persoalan biologis atau medis, melainkan sebagai hasil dari proses 

sosial yang dipengaruhi oleh ketimpangan struktural. Status 

kesehatan individu dan kelompok sangat ditentukan oleh posisi 

mereka dalam sistem sosial dan ekonomi. Kelompok masyarakat 

dengan kekuatan ekonomi dan politik yang lebih besar cenderung 

memiliki peluang lebih baik untuk hidup sehat, memperoleh layanan 

kesehatan berkualitas, serta menikmati lingkungan hidup yang 

mendukung kesehatan (Oktavilantika et al., 2023). 

Sebaliknya, kelompok masyarakat kelas bawah sering kali berada 

dalam kondisi yang tidak menguntungkan. Keterbatasan pendapatan, 

pendidikan yang rendah, pekerjaan berisiko tinggi, serta lingkungan 

tempat tinggal yang kurang layak menjadi faktor yang meningkatkan 

kerentanan terhadap penyakit. Dalam perspektif konflik, kondisi 

tersebut bukan dianggap sebagai akibat pilihan individu semata, 

melainkan sebagai dampak dari sistem sosial yang timpang dan 

eksploitatif. Teori konflik juga menyoroti peran institusi kesehatan 

dalam masyarakat kapitalistik. Layanan kesehatan dipandang tidak 

sepenuhnya netral, melainkan terikat pada kepentingan ekonomi dan 

kekuasaan. Rumah sakit, industri farmasi, dan sistem asuransi 

kesehatan sering kali beroperasi dengan logika keuntungan, sehingga 

pelayanan kesehatan cenderung lebih mudah diakses oleh kelompok 

yang mampu secara finansial.  

Akibatnya, kesehatan berpotensi menjadi komoditas yang hanya 

dapat dinikmati secara optimal oleh kelompok tertentu. Selain itu, 

teori konflik mengkritisi bagaimana kebijakan kesehatan sering kali 

lebih menguntungkan kelompok elite dibandingkan masyarakat luas. 

Alokasi anggaran kesehatan, prioritas program, dan penentuan 

standar pelayanan tidak jarang mencerminkan kepentingan politik 

dan ekonomi tertentu. Dalam situasi ini, kelompok miskin dan rentan 

berisiko mengalami marginalisasi dalam sistem pelayanan kesehatan 

(Bangsa & Surakarta, 2024). 
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Antropologi 

Antropologi merupakan ilmu sosial yang mempelajari tentang 

manusia terkait dengan budaya manusia dan masyarakat. Para ahli 

antropologi (antropolog) sering mengemukakan bahwa antropologi 

merupakan studi tentang umat manusia yang mengalami dan 

mempelajari manusia serta bagaimana manusia berperilaku sesuai 

dengan budaya dan cara bermasyarakat. 

Antropologi kesehatan merupakan salah satu cabang dari ilmu 

antropologi yang menjelaskan tentang berbagai masalah dan tentang 

hubungan antara tingkah laku manusia, budaya, dan biologis dengan 

perilaku sehat dan sakit yang mempengaruhi derajat kesehatan dan 

penyakit, termasuk upaya pencegahan, pencarian pengobatan, dan 

upaya penyembuhan penyakit. Metode-metode dengan pendekatan 

antropologi yang digunakan untuk memahami perilaku dapat 

dilakukan melalui pengamatan dan wawancara (Wibowo, 2015). 

Penyakit merupakan hal mutlak yang akan dialami oleh setiap 

manusia. Di sisi lain, setiap kebudayaan mempunyai pengetahuan, 

kepercayaan, dan kebiasaan yang tentu sehat dan sakit. Kepercayaan 

dan kebiasaan tersebut tentu berbeda antara kebudayaan satu dengan 

yang lainnya. Seorang ahli antropologi kesehatan asal Amerika 

Serikat, Ackerknecht, mengatakan bahwa sebenarnya penyakit dan 

cara pengobatannya tidak hanya proses biologis saja. Menurutnya, 

fakta tentang seseorang menderita sakit, penyakit apa yang 

dideritanya, dan pengobatan apa yang dideritanya, bergantung pada 

faktor-faktor sosial dan budaya orang itu. 

Sebagai sebuah ilmu, pusat perhatian antropologi kesehatan 

berfokus pada berbagai macam hal. Beberapa diantaranya adalah 

bagaimana manusia dari bermacam-macam masyarakat memberikan 

tanggapannya terhadap keadaan sakit, atau bagaimana faktor sosial 

dan budaya mempengaruhi insidensi penyakit. Antropologi kesehatan 

berfokus pada peranan adaptasi penyakit pada evolusi biologi dan 

kebudayaan manusia (Putri & Rachmawati, 2018). 

1. Perkembangan Antropologi Kesehatan dari Sisi Sosio-cultural 

Pole 

Antropologi kesehatan membantu mempelajari sosio kultural dari 

masyarakat yang berhubungan dengan sakit dan sehat sebagai 
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pusat dari budaya, diantaranya penyakit yang berhubungan 

dengan kepercayaan (misfortunes). Di beberapa masyarakat, 

misfortunes disebabkan oleh kekuatan supranatural atau 

supernatural atau penyihir; 1). Kelompok healers ditemukan 

dengan bentuk yang berbeda di setiap kelompok masyarakat (2). 

Healers mempunyai peranan sebagai penyembuh. Adapun 

perhatian terhadap suatu keberadaan sakit atau penyakit tidak 

secara individual, terutama illness dan sickness pada keluarga 

ataupun masyarakat. Jika diumpamakan sebagai kewajiban, maka 

tugas utama ahli antropologi kesehatan diantaranya adalah 

bagaimana individu di masyarakat mempunyai persepsi dan 

bereaksi terhadap penyakit dan bagaimana tipe pelayanan 

kesehatan yang akan dipilih, untuk mengetahui mengenai budaya 

dan keadaan sosial di lingkungan tempat tinggalnya.  

Menurut Foster/Anderson, antropologi kesehatan mengkaji 

masalah-masalah kesehatan dan penyakit dari dua kutub yang 

berbeda, yaitu kutub biologi dan kutub sosial budaya.  

a. Pokok perhatian kutub biologi:  

1) Pertumbuhan dan perkembangan manusia  

2) Peranan penyakit dalam evolusi manusia  

3) Paleopatologi (studi mengenai penyakit-penyakit purba)  

b. Pokok perhatian kutub sosial-budaya:  

1) Sistem medis tradisional (etnomedisin)  

2) Masalah petugas-petugas kesehatan dan persiapan 

profesional mereka  

3) Tingkah laku sakit  

4) Hubungan antara dokter dan pasien  

5) Dinamika dari usaha memperkenalkan pelayanan kesehatan 

barat kepada masyarakat tradisional. 

 

2. Kegunaan Antropologi Kesehatan 

Antropologi mempunyai pandangan tentang pentingnya 

pendekatan budaya. Budaya merupakan pedoman individual 

sebagai anggota masyarakat dan bagaimana cara memandang 

dunia, bagaimana mengungkapkan emosionalnya, dan bagaimana 

berhubungan dengan orang lain, kekuatan supernatural atau 
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Pendahuluan 

Konsep "sehat" dan "sakit" dalam wacana umum sering direduksi 

menjadi sekadar kondisi obyektif yang dapat diukur melalui 

parameter biomedis. Sehat dipahami sebagai keadaan homeostasis 

fisiologis, bebas dari patogen, dan berfungsinya semua organ tubuh 

secara normal. Sakit, di sisi lain, dilihat sebagai deviasi dari kondisi 

normal tersebut yang dapat didiagnosis melalui tes klinis dan diobati 

dengan intervensi medis standar. Pandangan universalis ini 

mengandaikan bahwa demam, luka, atau infeksi memiliki makna dan 

respons yang sama di seluruh belahan dunia. 

Namun, lensa sosiologi dan antropologi kesehatan mengajak kita 

untuk mencurigai klaim universalitas tersebut. Kedua disiplin ini 

menegaskan bahwa pengalaman menjadi sehat dan jatuh sakit 

bukanlah peristiwa biologis semata, melainkan fenomena yang 

direndam dalam nilai, simbol, dan praktik budaya. Budaya berperan 

sebagai blueprint atau peta makna yang fundamental dalam 

membentuk bagaimana individu dan kolektif: 

1. Memahami: Mendefinisikan apa yang disebut "sehat" dan "sakit," 

serta menentukan batasan di antara keduanya. 

2. Mengalami: Merasakan dan mengekspresikan gejala (seperti rasa 

sakit atau kelemahan) melalui idiom budaya tertentu. 

3. Merespons: Memilih jalur tindakan yang dianggap tepat untuk 

mengatasi ketidakseimbangan yang terjadi, mulai dari pengobatan 

mandiri hingga mencari bantuan ahli. 

Oleh karena itu, "sehat" dan "sakit" pada hakikatnya adalah 

konstruksi sosio-budaya yang sarat makna (Helman, 2007). Kata 

"konstruksi" di sini penting, karena ia menunjukkan bahwa definisi ini 

dibangun, diperdebatkan, dan dapat berubah seiring waktu, berbeda 

dari satu masyarakat ke masyarakat lain. Sebuah gejala seperti 

"kepanasan" atau "sawen" bisa dianggap sebagai penyakit serius yang 

memerlukan ritual tertentu dalam satu budaya, tetapi diabaikan atau 

ditafsirkan berbeda dalam budaya lain. 

 

Bab ini bertujuan untuk menguraikan secara kritis dan mendalam 

keterkaitan yang kompleks antara budaya dengan persepsi 
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masyarakat tentang sehat dan sakit. Pembahasan akan diarahkan 

untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan kunci berikut: 

1. Bagaimana budaya membentuk model penjelasan (explanatory 

models) tentang penyebab penyakit?  Bab ini akan mengelaborasi 

berbagai sistem etiologi, dari yang personalistik (misalnya, 

disebabkan oleh roh atau santet) hingga naturalistik (misalnya, 

ketidakseimbangan unsur panas-dingin), dan bagaimana sistem-

sistem ini berdampingan, bahkan bersinggungan, dengan model 

biomedis dalam kehidupan sehari-hari masyarakat. 

2. Bagaimana persepsi budaya mempengaruhi perilaku pencarian 

pengobatan (health-seeking behavior)? Akan dianalisis tahapan dan 

pertimbangan yang dilakukan seseorang atau keluarga ketika 

menghadapi sakit. Faktor-faktor seperti hierarchy of 

resort (tingkatan pengobatan), pertimbangan biaya, efektivitas 

yang dirasakan, dan aksesibilitas akan dikaji dalam kaitannya 

dengan kerangka budaya. 

3. Apa implikasi dari perbedaan persepsi budaya terhadap interaksi 

antara pasien/masyarakat dengan sistem kesehatan 

formal?  Bagian ini akan menyoroti tantangan komunikasi klinis, 

potensi kesalahpahaman, isu ketidakpatuhan pengobatan, serta 

pentingnya kompetensi budaya (cultural competence) dalam 

praktik kesehatan untuk membangun hubungan terapeutik yang 

efektif dan meningkatkan hasil kesehatan (health outcomes). 

Dengan membahas ketiga aspek inti tersebut, bab ini diharapkan 

dapat memberikan fondasi pemahaman bahwa keberhasilan suatu 

program kesehatan, efektivitas komunikasi dokter-pasien, dan tingkat 

kesejahteraan masyarakat tidak hanya bergantung pada kebenaran 

ilmiah dan teknologi canggih, tetapi juga pada kepekaan terhadap 

logika budaya yang hidup di tengah masyarakat yang dilayani. 

Pemahaman ini merupakan prasyarat untuk merancang intervensi 

kesehatan yang lebih relevan, humanis, dan berkelanjutan. 

 

Sehat dan Sakit sebagai Konstruksi Budaya 

Dalam perspektif antropologi, setiap masyarakat memiliki 

explanatory model (model penjelasan) tersendiri mengenai kesehatan 
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Pengertian Struktur Sosial 

Struktur sosial merupakan sebuah pola interaksi yang stabil dan 

berulang dalam masyarakat, di mana posisi individu dan kelompok 

dapat ditentukan oleh bagaimana cara mereka berinteraksi di 

masyarakat. Menurut Giddens, struktur sosial dapat membentuk 

struktur yang memungkinkan untuk membatasi tindakan individu 

dalam kehidupan sosial. Individu dinilai tidak bisa bergerak dalam 

ruang hampa, melainkan sudah ada dalam suatu sistem sosial yang 

sudah memiliki aturan, hierarki, dan pembagian peran (Benjamin et 

al., 2020). 

Selanjutnya, menurut Smelser, unit-unit dasar dari struktur sosial 

tidak berfokus pada manusia itu sendiri, melainkan beberapa aspek 

yang berhubungan dengan kehidupan manusia, seperti peranan-

peranan (misal, peran suami, peran anggota pengusaha) maupun 

organisasi sosial yang menentukan peranan dari setiap kelompok 

yang terstruktur, seperti keluarga maupun birokrasi. Struktur sosial 

juga memiliki ciri-ciri batasan utama seperti interaksi yang selektif, 

teratur, dan bahkan dikendalikan oleh berbagai kontrol sosial 

(Benjamin et al., 2020; Scambler, 2018). 

Dalam konteks kesehatan, struktur sosial bisa jadi penting karena 

sebuah pengalaman sehat dan sakit seseorang dapat memengaruhi 

posisi sosialnya dalam masyarakat, termasuk akses terhadap sumber 

daya, informasi, serta layanan kesehatan. 

 

Struktur Sosial Masyarakat Indonesia 

Struktur sosial merupakan keteraturan hubungan antara komponen 

yang ada dalam masyarakat, termasuk distribusi manusia di 

dalamnya, kuantitas dan kualitas manusia di setiap komponen yang 

bersifat permanen. Jika dilihat dari komponen struktur sosial 

masyarakat Indonesia, maka didapatkan struktur sosialnya bersifat 

heterogen. Heterogen tersebut dapat dinilai dari beberapa komponen 

kelompok sosial yang terdiri dari primary group, communities, 

associations, society, dan ephemeral group (Suharnanik, 2023).  

Kelompok sosial tersebut merupakan kelompok yang anggotanya 

sadar telah menjadi bagian dari kelompok tersebut, ada hubungan 
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timbal balik, ada rasa kebersamaan, nasib dan kepentingan yang sama, 

tujuan dan ideologi yang sama, serta terstruktur dalam mengatur pola 

perilaku anggotanya. Contohnya ada kelompok orang kaya dan 

miskin, ada kelompok partai politik seperti partai Gerindra, Demokrat, 

Golkar, dan lainnya. 

Pembahasan mengenai struktur sosial tingkat mikro, maka 

terdapat beberapa komponen di mana terdapat manusia-manusia 

yang memiliki status dan peranan di suatu kelompok sosial. Terdapat 

sebutan komunitas yang artinya ‘masyarakat setempat’ atau suatu 

kelompok di satu wilayah tertentu dengan batas-batas tertentu. Ada 

batasan antara sebutan "community" dan "society," di mana setiap 

orang lebih cenderung memakai istilah "society," namun 

kenyataannya istilah "community" lebih cocok digunakan karena 

merujuk pada masyarakat luas yang seluruh anggotanya hidup 

bersamaan di suatu tempat atau wilayah dengan batasan tertentu. 

Struktur sosial masyarakat Indonesia juga sangat berhubungan 

dengan kaidah dan norma sosial, di mana ada aturan-aturan yang 

berlaku di masyarakat yang dibuat dengan tujuan mengatur hidup 

masyarakat agar lebih tertib dan teratur. Selain itu juga terdapat 

stratifikasi sosial yang biasanya menjadi bukti masyarakat terkait 

keleluasaan dan kemudahan akses dari berbagai layanan publik. 

 

Unsur-Unsur Pembentuk Struktur Sosial 

Konteks dari jaringan sosial menjelaskan bagaimana setiap manusia 

di dalam kelompok sosial bisa mengembangkan serta memelihara 

hubungan sosial, bahkan hubungan antar komponen di dalam struktur 

sosial. Dalam memahami struktur sosial, hubungan antar komponen 

pokok dalam masyarakat menjadi dasar untuk mengatasi 

permasalahan struktural dalam masyarakat. Struktur sosial dapat 

terdiri dari beberapa unsur utama yang saling berkaitan, diantaranya 

status sosial, peran sosial, nilai dan norma, serta stratifikasi sosial 

(Turner, 2012). 

1. Status Sosial 

Struktur sosial dapat menunjukkan posisi seseorang dalam 

masyarakat. Terdapat sifat dari status sosial, yaitu ascribed dan 
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Pengertian Keluarga 

Keluarga adalah unit sosial terkecil dalam masyarakat yang terbentuk 

melalui ikatan perkawinan, hubungan darah, atau adopsi, yang 

anggotanya hidup bersama atau memiliki hubungan emosional, peran, 

serta tanggung jawab yang saling berkaitan (Friedman, Bowden, & 

Jones, 2010). Keluarga berfungsi sebagai lingkungan utama bagi 

individu dalam proses tumbuh kembang, sosialisasi, dan 

pembentukan nilai serta perilaku, termasuk perilaku kesehatan 

(Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015). Dalam perspektif kesehatan 

masyarakat, keluarga dipandang sebagai satu kesatuan sistem, bukan 

sekadar kumpulan individu.  

Kondisi kesehatan setiap anggota keluarga saling memengaruhi 

dan dipengaruhi oleh struktur, fungsi, pola interaksi, serta sumber 

daya yang dimiliki keluarga tersebut (WHO, 2016). Oleh karena itu, 

keluarga menjadi konteks utama dalam memahami status kesehatan 

individu. Keluarga juga merupakan tempat pertama individu 

mengenal konsep sehat dan sakit, belajar kebiasaan hidup bersih dan 

sehat, pola makan, serta cara memanfaatkan pelayanan kesehatan. 

Keputusan kesehatan, seperti pemilihan jenis makanan, waktu 

berobat, kepatuhan terhadap pengobatan, hingga upaya pencegahan 

penyakit, umumnya dipengaruhi oleh norma, nilai, dan peran yang 

berlaku dalam keluarga (Notoatmodjo, 2014). Dengan demikian, 

keluarga tidak hanya berperan sebagai lingkungan sosial, tetapi juga 

sebagai unit dasar dalam upaya promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif di bidang kesehatan. Pendekatan kesehatan berbasis 

keluarga menjadi penting karena intervensi yang melibatkan keluarga 

cenderung lebih efektif, berkelanjutan, dan sesuai dengan konteks 

sosial budaya masyarakat (WHO, 2016). 

 

Struktur dan Tipe Keluarga 

Struktur keluarga menggambarkan susunan anggota keluarga dan 

pola hubungan di antara mereka, termasuk siapa saja yang terlibat 

dalam kehidupan keluarga serta bagaimana interaksi sehari-hari 

berlangsung. Struktur keluarga berperan penting dalam menentukan 

pembagian peran, mekanisme pengambilan keputusan, serta 
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pengelolaan sumber daya keluarga yang berkaitan dengan 

pemeliharaan kesehatan anggota keluarga (Kaakinen et al., 2018; 

Cockerham, 2017). 

Tipe keluarga menjelaskan dasar relasi sosial yang melandasi 

struktur keluarga tersebut. Dalam perspektif sosiologi dan 

antropologi kesehatan, tipe keluarga merujuk pada pola hubungan 

sosial dan ikatan utama seperti ikatan perkawinan atau kekerabatan 

yang membentuk keluarga serta memengaruhi cara keluarga 

menjalankan fungsi sosial dan praktik kesehatan dalam kehidupan 

sehari-hari (Helman, 2017; Cockerham, 2017). Dengan demikian, tipe 

keluarga tidak hanya dipahami dari jumlah anggota keluarga, tetapi 

terutama dari jenis ikatan sosial yang menjadi fondasi hubungan antar 

anggota keluarga dan membentuk respons keluarga terhadap masalah 

kesehatan. Tipe keluarga yang umum dijumpai dalam masyarakat 

dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 

1. Keluarga Konjugal (Conjugal Family) 

Keluarga konjugal adalah keluarga yang terbentuk atas dasar 

hubungan perkawinan antara suami dan istri, dengan atau tanpa 

anak. Ikatan perkawinan menjadi poros utama dalam pembagian 

peran, pengambilan keputusan, dan pengelolaan kehidupan 

keluarga. Dalam konteks kesehatan, keluarga konjugal berfungsi 

sebagai unit sosial utama dalam pembentukan perilaku kesehatan, 

pengambilan keputusan terkait perawatan, serta pengelolaan 

sumber daya kesehatan keluarga. Relasi suami istri sangat 

menentukan pola konsumsi pangan, pemanfaatan pelayanan 

kesehatan, dan respons terhadap masalah kesehatan. 

2. Keluarga Konsanguinal (Consanguine Family) 

Keluarga konsanguinal adalah keluarga yang dibangun atas dasar 

hubungan darah atau kekerabatan, yang mencakup kerabat lintas 

generasi seperti kakek, nenek, paman, bibi, dan anggota keluarga 

lainnya. Ikatan genealogis menjadi dasar utama solidaritas dan 

tanggung jawab sosial. Dalam konteks kesehatan, keluarga 

konsanguinal berperan sebagai jaringan dukungan sosial yang 

kuat. Praktik perawatan kesehatan, pembagian makanan, serta 

pengambilan keputusan kesehatan sering dipengaruhi oleh norma 

budaya dan otoritas kerabat yang lebih tua. 
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Pendahuluan 
Gender, peran sosial, dan kesehatan merupakan isu sentral dalam 

kajian sosiologi dan antropologi kesehatan. Pendekatan biomedis 

yang berfokus pada aspek biologis sering kali belum mampu 

menjelaskan secara menyeluruh mengapa masalah kesehatan dan 

penyakit terdistribusi secara tidak merata di masyarakat. Perbedaan 

status kesehatan antara laki-laki dan perempuan, antar kelompok 

sosial, serta antar budaya menunjukkan bahwa kesehatan sangat 

dipengaruhi oleh struktur sosial dan sistem nilai yang berlaku 

(Cockerham, 2017). 

Dalam sosiologi kesehatan, gender dipahami sebagai struktur 

sosial yang memengaruhi akses terhadap sumber daya, pembagian 

kerja, kekuasaan, serta peluang hidup sehat. Sementara itu, 

antropologi kesehatan melihat gender sebagai bagian dari budaya 

yang membentuk makna sehat dan sakit, praktik perawatan 

kesehatan, serta relasi dalam keluarga dan komunitas (Helman, 2007). 

Bab ini membahas secara komprehensif konsep gender, peran sosial, 

dan implikasinya terhadap kesehatan dalam perspektif sosiologi dan 

antropologi kesehatan. 

 

Konsep Dasar Gender  
1. Jenis Kelamin dan Gender  

Jenis kelamin mengacu pada perbedaan biologis antara laki-laki 

dan perempuan yang bersifat alamiah dan telah ditetapkan sejak 

lahir, mencakup perbedaan organ reproduksi, susunan kromosom, 

serta ciri-ciri seksual sekunder yang dipengaruhi oleh faktor 

hormonal. Gender merupakan konstruksi sosial dan budaya yang 

berkaitan dengan bagaimana masyarakat mendefinisikan peran, 

tanggung jawab, perilaku, serta identitas yang dianggap pantas 

bagi laki-laki dan perempuan (Oakley, 1972). Gender tidak dibawa 

sejak lahir, melainkan dipelajari melalui proses interaksi sosial 

yang berlangsung sepanjang kehidupan individu.  

Tidak terdapat hubungan kausal langsung antara perbedaan 

biologis dengan pembagian peran sosial. Dengan kata lain, peran 

perempuan sebagai pengasuh atau peran laki-laki sebagai pencari 

nafkah bukanlah akibat dari kodrat biologis, melainkan hasil 

kesepakatan sosial yang terbentuk melalui norma dan nilai budaya. 
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Hal ini menunjukkan bahwa apa yang dianggap “alami” dalam 

relasi gender sesungguhnya merupakan hasil konstruksi sosial 

yang dilegitimasi secara turun-temurun. Dalam konteks kesehatan, 

pembedaan antara jenis kelamin dan gender menjadi sangat 

penting. Jenis kelamin berhubungan dengan perbedaan biologis 

dalam kerentanan terhadap penyakit tertentu, sedangkan gender 

memengaruhi bagaimana individu mengakses layanan kesehatan, 

mengekspresikan keluhan, serta mengambil keputusan terkait 

perawatan kesehatan. 

 

2. Gender sebagai Konstruksi Sosial 

Gender dipahami sebagai hasil dari proses sosialisasi, yaitu proses 

internalisasi nilai, norma, dan peran sosial yang diajarkan kepada 

individu sejak masa kanak-kanak. Proses ini berlangsung melalui 

berbagai agen sosialisasi seperti keluarga, sekolah, media massa, 

institusi keagamaan, dan kebijakan negara (Ritzer, 2011). Sejak 

kecil, anak laki-laki dan perempuan diperlakukan secara berbeda. 

Anak laki-laki sering didorong untuk bersikap mandiri, tegas, dan 

rasional, sedangkan anak perempuan diarahkan untuk bersikap 

lembut, patuh, dan emosional. Pola ini membentuk identitas gender 

yang kemudian dianggap sebagai sesuatu yang “alami,” padahal 

sejatinya merupakan hasil pembelajaran sosial. 

Connell (2012) menyatakan bahwa gender merupakan sebuah 

sistem relasi sosial yang melibatkan tiga dimensi utama, yaitu 

pembagian kerja, relasi kekuasaan, serta pola emosi dan identitas. 

a. Pembagian Kerja 

Pembagian kerja berbasis gender mengacu pada distribusi 

peran antara laki-laki dan perempuan dalam ranah domestik 

maupun publik. Laki-laki umumnya diasosiasikan dengan 

pekerjaan produktif yang menghasilkan pendapatan, sementara 

perempuan lebih banyak ditempatkan dalam pekerjaan 

domestik dan perawatan yang tidak dibayar. Pembagian ini 

menciptakan ketimpangan ekonomi yang berdampak pada 

akses terhadap sumber daya, termasuk akses terhadap 

pelayanan kesehatan. 
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Pendahuluan 

Tantangan kemiskinan yang terus-menerus menjadi fokus utama bagi 

berbagai lembaga pemerintah, yang meluas melampaui pertimbangan 

kontemporer hingga awal berdirinya negara. Sesuai dengan arahan 

yang diuraikan dalam paragraf keempat Konstitusi 1945, inisiatif 

pembangunan saat ini selalu ditandai dengan penekanan yang kuat 

pada strategi pengurangan kemiskinan. Meskipun tujuan utama 

pembangunan adalah peningkatan kesejahteraan masyarakat, 

fenomena kemiskinan tetap menjadi penghalang yang terus-menerus. 

Konseptualisasi kemiskinan menunjukkan heterogenitas yang cukup 

besar, mulai dari kekurangan dalam memenuhi kebutuhan pokok 

hingga kurangnya usaha komersial. Akibatnya, muncul interpretasi 

yang lebih luas, yang mencakup dimensi sosial-etis. 

Kemiskinan ekonomi bukanlah masalah eksklusif negara-negara 

berkembang; bahkan, negara-negara kayapun bergulat dengan 

masalah ini. Perbedaannya terlihat pada besarnya kemiskinan dan 

kompleksitas penanganannya, faktor-faktor yang bergantung pada 

luas wilayah dan skala demografis suatu negara. Tingginya angka 

kemiskinan berkorelasi dengan meningkatnya kesulitan dalam 

pemberantasannya. Secara relatif, negara-negara industri 

menunjukkan tingkat kemiskinan yang lebih rendah dibandingkan 

dengan negara-negara berkembang. Namun, masalah ini tidak 

terbatas pada satu negara saja, tetapi telah menjadi masalah global, 

termasuk Indonesia. 

 

Definisi Kemiskinan 

Kemiskinan dapat didefinisikan sebagai keadaan kekurangan 

ekonomi yang mencegah individu mencapai standar hidup yang lazim 

di suatu wilayah tertentu. Kekurangan ini ditandai dengan sumber 

daya keuangan yang tidak memadai untuk memperoleh kebutuhan 

pokok seperti makanan, pakaian, dan tempat tinggal. Lebih jauh lagi, 

kapasitas ekonomi yang berkurang ini membatasi akses terhadap 

unsur-unsur kualitas hidup mendasar, seperti layanan kesehatan 

masyarakat dan fasilitas pendidikan. 

Status ekonomi suatu masyarakat, khususnya masyarakat yang 

ditandai dengan kemiskinan, dapat dinilai dari kemampuan 
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finansialnya untuk memenuhi kebutuhan hidup yang berlaku. Pada 

dasarnya, kualitas hidup suatu penduduk melampaui sekadar 

bertahan hidup melalui pemenuhan kebutuhan pokok; kualitas hidup 

juga mencakup aksesibilitas terhadap layanan medis dan lembaga 

pendidikan. Akomodasi tempat tinggal yang layak merupakan salah 

satu penentu utama kualitas hidup atau kesejahteraan umum suatu 

penduduk di wilayah tertentu. Akibatnya, suatu komunitas dianggap 

miskin ketika pendapatannya jauh di bawah rata-rata yang berlaku, 

sehingga membatasi prospeknya untuk meningkatkan kesejahteraan 

secara keseluruhan.  

Secara umum, kemiskinan didefinisikan sebagai keadaan 

kekurangan finansial, di mana pendapatan seseorang tidak cukup 

untuk memenuhi kebutuhan dasar, sehingga membahayakan 

kemampuan mereka untuk bertahan hidup. Kekurangan pendapatan 

ini membatasi kemampuan untuk memperoleh barang dan jasa 

penting yang sesuai dengan tingkat harga yang berlaku, yang pada 

akhirnya gagal menjamin standar hidup yang memuaskan bagi 

masyarakat. Berdasarkan pemahaman ini, kemiskinan umumnya 

didefinisikan sebagai kondisi di mana pendapatan tidak mampu 

memenuhi kebutuhan dasar dan kebutuhan lain yang dapat menjamin 

standar hidup. 

Sesuai dengan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2004, 

kemiskinan didefinisikan sebagai status sosial ekonomi di mana 

individu atau kelompok gagal memenuhi hak-hak mendasar yang 

penting untuk mempertahankan dan meningkatkan kehidupan yang 

bermartabat. Hak-hak mendasar ini meliputi akses terhadap 

kebutuhan pokok, perawatan kesehatan, pendidikan, pekerjaan yang 

menguntungkan, tempat tinggal yang layak, air minum, sumber daya 

tanah, pelestarian lingkungan, keamanan dari bahaya atau paksaan, 

dan kemampuan untuk terlibat dalam proses sosial dan politik. Lebih 

lanjut, Laporan Kesejahteraan Rakyat 2004, yang diterbitkan oleh 

Kementerian Kesejahteraan (Kesra), menyatakan bahwa kemiskinan 

juga mencakup individu yang bekerja tetapi menghasilkan 

pendapatan yang tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan pokok 

mereka. 
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Pendahuluan 

Kesehatan tidak hanya berkaitan dengan kondisi biologis tubuh, tetapi 

juga dengan cara manusia memahami, menafsirkan, dan merespons 

pengalaman hidupnya. Dalam kehidupan sehari-hari, sehat dan sakit 

selalu hadir dalam relasi sosial, nilai budaya, serta keyakinan yang 

membentuk cara individu dan komunitas memahami tubuh, 

merasakan penderitaan, dan menafsirkan pengalaman sakit. Oleh 

karena itu, kesehatan perlu dipahami sebagai pengalaman manusia 

yang bersifat multidimensional, mencakup aspek biologis, psikologis, 

sosial, dan simbolik. 

Dalam kajian sosiologi dan antropologi kesehatan, penyakit tidak 

diperlakukan semata-mata sebagai gangguan organ tubuh (disease), 

melainkan juga sebagai pengalaman subjektif (illness) dan status 

sosial (sickness). Seseorang yang sakit tidak hanya menghadapi gejala 

fisik, tetapi juga menghadapi reaksi keluarga, penilaian masyarakat, 

serta ekspektasi sosial tertentu. Kerangka ini menempatkan 

kesehatan sebagai realitas sosial yang dikonstruksi melalui interaksi, 

norma, dan makna yang hidup dalam masyarakat (Cockerham, 2017). 

Agama dan kepercayaan lokal merupakan salah satu sumber 

makna yang paling kuat dalam membentuk cara manusia memahami 

sehat dan sakit. Bagi banyak individu, agama menyediakan kerangka 

moral dan spiritual untuk menafsirkan penderitaan, membangun 

harapan, serta menata perilaku sehari-hari. Praktik keagamaan dan 

spiritual sering berfungsi sebagai sumber ketenangan batin dan 

mekanisme coping ketika individu menghadapi kondisi sakit atau 

ketidakpastian hidup (Glenthøj et al., 2020).  

Dalam perspektif antropologi kesehatan, kepercayaan lokal tidak 

seharusnya dipahami sebagai sekadar residu tradisi masa lalu, 

melainkan sebagai sistem pengetahuan yang hidup dan terus 

beradaptasi. Kepercayaan ini lahir dari pengalaman panjang 

komunitas dalam menghadapi sakit, kematian, dan ketidakpastian 

hidup. Melalui kepercayaan lokal, masyarakat membangun cara 

mereka sendiri untuk memahami tubuh, penderitaan, serta relasi 

antara manusia, alam, dan kekuatan yang dianggap melampaui 

dirinya. Dengan demikian, praktik kesehatan berbasis kepercayaan 



Kesehatan dalam Perspektif Agama dan Kepercayaan Lokal: 
Tinjauan Sosiologi dan Antropologi Kesehatan 

 

133 Evi Aprianti Radjiman 

lokal mencerminkan upaya manusia untuk menjaga keseimbangan 

hidup, bukan semata-mata penolakan terhadap rasionalitas medis 

modern. 

Lebih jauh, antropologi kesehatan memandang bahwa 

pengetahuan lokal tentang kesehatan tidak bersifat statis, tetapi 

dinamis dan kontekstual. Ia berubah seiring perubahan sosial, 

ekonomi, dan teknologi, serta bernegosiasi dengan sistem kesehatan 

formal. Dalam banyak konteks, masyarakat tidak melihat adanya 

dikotomi tegas antara praktik tradisional dan layanan medis modern. 

Sebaliknya, keduanya diperlakukan sebagai sumber daya yang dapat 

digunakan secara bersamaan untuk meningkatkan peluang 

kesembuhan. Pandangan ini menunjukkan bahwa rasionalitas 

kesehatan masyarakat bersifat plural dan berakar pada pengalaman 

sosial (Brown, P. J., Closser, S., & Trostle, 2016). 

Namun demikian, sistem makna yang dibangun melalui agama 

dan kepercayaan lokal memiliki implikasi sosial yang bersifat 

ambivalen. Pada satu sisi, keyakinan dapat memperkuat ketahanan 

psikologis dan solidaritas sosial. Pada sisi lain, keyakinan yang sama 

dapat menghasilkan batas-batas sosial yang kaku, terutama ketika 

penyakit dimaknai sebagai konsekuensi moral atau pelanggaran 

norma tertentu. Dalam situasi ini, individu yang sakit tidak hanya 

berjuang melawan kondisi fisiknya, tetapi juga menghadapi tekanan 

sosial yang berlapis (B. G. Link & Phelan, 2015). 

Dalam konteks kontemporer, dinamika kesehatan semakin 

kompleks dengan hadirnya arus informasi yang sangat cepat. 

Informasi kesehatan tidak lagi hanya bersumber dari tenaga 

profesional, tetapi juga dari media sosial dan jaringan informal. 

Kondisi ini membuka ruang bagi penyebaran misinformasi yang dapat 

memengaruhi persepsi risiko, kepercayaan publik, dan perilaku 

kesehatan. Organisasi Kesehatan Dunia menekankan pentingnya 

pengelolaan infodemic dan penguatan komunikasi risiko berbasis 

keterlibatan komunitas untuk menjaga kepercayaan dan keselamatan 

masyarakat (World Health Organization, 2022). 

Berdasarkan kerangka tersebut, bab ini membahas kesehatan 

dalam perspektif agama dan kepercayaan lokal melalui pendekatan 

sosiologi dan antropologi kesehatan, dengan fokus pada bagaimana 
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nilai, norma, simbol, dan makna membentuk pengalaman sehat dan 

sakit dalam kehidupan sosial. 

 

Kerangka Teoretik Sosiologi dan Antropologi Kesehatan 

Sosiologi dan antropologi kesehatan berangkat dari kritik terhadap 

pandangan kesehatan yang semata-mata biologis. Kedua disiplin ini 

menegaskan bahwa kesehatan dan penyakit tidak dapat dipahami 

secara terpisah dari konteks sosial, budaya, dan historis tempat 

individu hidup. Tubuh manusia bukan hanya objek biologis, 

melainkan juga entitas sosial yang sarat makna, nilai, dan relasi 

kekuasaan. Dengan demikian, kesehatan merupakan hasil interaksi 

kompleks antara proses biologis dan struktur sosial yang 

mengitarinya (Cockerham, 2017). 

Dalam sosiologi kesehatan, kesehatan dipahami sebagai bagian 

dari sistem sosial yang diatur oleh norma dan peran. Talcott Parsons, 

melalui konsep sick role, menunjukkan bahwa individu yang sakit 

memasuki peran sosial tertentu yang dilegitimasi oleh masyarakat. 

Peran ini memberi hak untuk menarik diri dari kewajiban normal, 

tetapi sekaligus memuat kewajiban moral untuk berupaya sembuh 

dan mencari pertolongan yang dianggap sah. Konsep ini menegaskan 

bahwa sakit bukan hanya kondisi tubuh, melainkan status sosial yang 

dinegosiasikan (Cockerham, 2017). 

Antropologi kesehatan melengkapi perspektif tersebut dengan 

menekankan pentingnya pengalaman subjektif dan makna budaya 

dalam memahami sakit. Pembedaan antara disease, illness, dan 

sickness menjadi kerangka kunci untuk membaca perbedaan antara 

definisi medis, pengalaman personal, dan respons sosial terhadap 

penyakit. Disease merujuk pada gangguan biologis yang didefinisikan 

oleh biomedis, illness merujuk pada pengalaman subjektif individu, 

sementara sickness menggambarkan dimensi sosial dari penyakit, 

termasuk pelabelan dan reaksi masyarakat (Brown, P. J., Closser, S., & 

Trostle, 2016). 

Kerangka ini sangat relevan dalam konteks masyarakat yang 

religius dan plural secara budaya. Individu tidak hanya merespons 

penyakit berdasarkan diagnosis medis, tetapi juga menimbang makna 

sosial dan spiritual yang dilekatkan pada tubuh dan penderitaan. Oleh 
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Pendahuluan 

Pengobatan era ini sudah sangat berkembang dengan pesat. Jika 

menilik kembali jenis pengobatan yang menjadi pilihan masyarakat 

saat ini, tidak sedikit teknologi modern terkemuka yang menjadi 

pilihan utama. Namun pengobatan tradisional juga memiliki 

eksistensinya tersendiri di tengah masyarakat. “Back to Nature” 

menjadi slogan yang menjadikan pengobatan tradisional dengan nilai 

eksklusif tersendiri bagi penggunanya. Jika melihat dari aspek 

sosiologi dan antropologi, baik pengobatan tradisional maupun 

pengobatan modern memiliki jenis, karakteristik, dan perjalanan 

perkembangannya masing-masing di tengah masyarakat. 

 

Sistem Pengobatan Tradisional 

1. Pengertian Dasar 

Pengobatan tradisional mencakup berbagai praktik kesehatan, 

pengetahuan, dan kepercayaan yang menggabungkan obat-obatan 

berbasis tumbuhan, hewan, dan mineral, terapi spiritual, teknik 

manual, dan latihan untuk mengobati, mendiagnosis, dan 

mencegah penyakit atau menjaga kesejahteraan (Vlachogianni et 

al., 2014). 

Berbeda dengan kedokteran konvensional (medis/barat) 

yang berfokus pada pengobatan gejala dan penyakit menggunakan 

obat-obatan sintetis atau pembedahan, pengobatan tradisional 

cenderung berfokus pada penyembuhan holistik (menyeluruh). 

Merujuk UU Kesehatan No. 17 Tahun 2023, pelayanan 

pengobatan tradisional merupakan cara pengobatan menggunakan 

keterampilan dan/atau ramuan yang berasal dari pengetahuan, 

keahlian, dan/atau nilai yang bersumber dari kearifan lokal. 

Adapun pelayanan pengobatan tradisional meliputi pelayanan 

promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan paliatif. Hal ini dapat 

dilakukan di tempat praktik mandiri, Puskesmas, fasilitas 

pelayanan kesehatan tradisional, rumah sakit, dan fasilitas 

pelayanan kesehatan lainnya (UU RI No. 17 Tahun 2023, 2023).  

Pengobatan tradisional yang dipakai pada jaman dahulu 

beraneka ragam, dari tanaman obat, jampe-jampe atau do’a, 
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primbon, dan masih banyak lagi. Sejak dahulu pengobatan 

penduduk Indonesia sudah popular dengan istilah jamu. 

Pengobatan warisan dari nenek moyang ini sampai saat ini tetap 

masih banyak diminati masyarakat dan semakin berkembang 

variasinya (Indarto, 2018). 

 

2. Filosofi 

Hampir semua sistem pengobatan tradisional di dunia berbagi 

prinsip dasar yang sama (Che et al., 2023): 

a. Pendekatan Holistik: Memandang manusia sebagai satu 

kesatuan utuh yang terdiri dari tubuh, pikiran, jiwa (spirit), dan 

lingkungan sosialnya. 

b. Keseimbangan (Balance): Penyakit dianggap muncul akibat 

ketidakseimbangan dalam tubuh atau ketidakharmonisan 

dengan alam (contoh: Yin & Yang dalam TCM, atau Tri Hita 

Karana di Bali). 

c. Sumber Alami: Mengutamakan bahan-bahan yang tersedia di 

alam seperti tumbuhan (herbal), hewan, dan mineral. 

d. Preventif & Promotif: Lebih menekankan pada menjaga 

kesehatan dan mencegah penyakit daripada sekadar mengobati 

saat sudah sakit. 

 

3. Sistem Pengobatan Tradisional Utama di Dunia 

Berikut adalah beberapa sistem besar yang diakui secara global 

(Boudaia et al., 2025; Kumar et al., 2025; Shen, 2023): 

a. Pengobatan Tradisional Tiongkok (TCM) 

Sistem ini telah berusia ribuan tahun. Konsep TCM berbasis 

pada keseimbangan energi vital (Qi) serta Yin dan Yang. Metode 

yang digunakan terdiri dari akupunktur (tusuk jarum), cupping 

(bekam), herbal Cina, Tai Chi, dan Qigong. 

b. Aurveda (India) 

Berasal dari bahasa Sanskerta yang berarti "Ilmu Kehidupan." 

Konsep pengobatannya yaitu kesehatan bergantung pada 

keseimbangan antara tiga energi dasar tubuh, atau Dosha (Vata, 

Pitta, Kapha). Metode pengobatan terdiri dari pengaturan pola 
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Pendahuluan 
Interaksi sosial dalam layanan kesehatan memiliki peran penting 

dalam menentukan kualitas pelayanan, kepuasan pasien, serta hasil 

kesehatan secara keseluruhan. Hubungan antara pasien, dokter, dan 

tenaga kesehatan lainnya tidak hanya bersifat teknis, tetapi juga sosial 

dan kultural. Komunikasi yang efektif, empatik, dan responsif 

terhadap konteks sosial-budaya terbukti meningkatkan keterlibatan 

pasien dalam pengambilan keputusan, kepatuhan terhadap 

perawatan, dan pengalaman pelayanan secara menyeluruh (Street, 

Makoul, Arora, & Epstein, 2009; Ha & Longnecker, 2010; Mead & 

Bower, 2000). Hambatan sosial, perbedaan pendidikan, dan nilai 

budaya yang tidak dipahami dapat memengaruhi kualitas interaksi 

dan hasil pelayanan (Roter & Hall, 2006; Marmot, 2005). 

Dalam konteks layanan kesehatan, terdapat tiga aktor utama: 

dokter, pasien, dan tenaga kesehatan lainnya, termasuk perawat. 

Dokter biasanya dipandang sebagai figur otoritatif yang menguasai 

pengetahuan medis dan membuat keputusan klinis. Pasien membawa 

pengalaman subjektif terkait kondisi kesehatannya serta harapan 

terhadap layanan yang diterima. Tenaga kesehatan lain berperan 

dalam menjembatani komunikasi, mendukung pemahaman pasien, 

dan memperkuat pengalaman pelayanan secara holistik. Pola 

interaksi ini dipengaruhi oleh faktor sosial, budaya, dan institusional 

yang lebih luas, termasuk norma organisasi, struktur kekuasaan, dan 

praktik lokal (Street et al., 2009; Roter & Hall, 2006; Levinson, Roter, 

Mullooly, Dull, & Frankel, 1997). 

Pendekatan sosiologi kesehatan menekankan bahwa struktur 

sosial, status profesional, dan hubungan kuasa membentuk pola 

komunikasi dan relasi di fasilitas kesehatan. Perspektif antropologi 

kesehatan memperluas pemahaman dengan menekankan nilai 

budaya, norma sosial, dan praktik lokal yang membentuk pengalaman 

pasien serta perilaku komunikasi antara pasien dan tenaga kesehatan 

(Kleinman, 1980; Farmer, 1999). Integrasi perspektif ini membantu 

menjelaskan bagaimana konteks sosial dan kultural memengaruhi 

persepsi kesehatan, ekspresi penyakit, serta harapan terhadap 

layanan kesehatan. 

Dengan demikian, pemahaman interaksi sosial dalam layanan 

kesehatan memerlukan perspektif yang menggabungkan sosiologi 
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dan antropologi untuk menangkap dimensi sosial, kultural, dan 

struktural. Bab ini bertujuan menguraikan kerangka teori dan praktik 

interaksi sosial dalam konteks layanan kesehatan, sekaligus menilai 

implikasinya terhadap kualitas layanan, inklusivitas, dan keadilan 

sosial di masyarakat. 

 

Kerangka Teori Interaksi Sosial dalam Kesehatan 
Interaksi sosial dalam layanan kesehatan merupakan komponen 

penting yang menentukan kualitas pelayanan, kepuasan pasien, dan 

hasil kesehatan. Pasien, dokter, dan tenaga kesehatan lain tidak hanya 

berinteraksi secara teknis, tetapi juga secara sosial dan kultural. Untuk 

memahami dinamika ini, dibutuhkan kerangka teori yang memadukan 

sosiologi, yang menekankan struktur sosial, peran, status, dan kuasa, 

serta antropologi, yang menyoroti nilai budaya, norma sosial, dan 

praktik lokal. Pendekatan lintas disiplin ini memungkinkan tenaga 

kesehatan untuk memahami interaksi secara lebih holistik dan 

responsif terhadap konteks pasien. 

1. Teori Sosiologi 

Pendekatan sosiologi dalam layanan kesehatan menekankan 

bagaimana peran sosial, status profesional, kuasa, dan interaksi 

simbolik membentuk perilaku, komunikasi, dan keputusan medis. 

Peran sosial adalah pola perilaku yang diharapkan dari individu 

berdasarkan posisinya dalam struktur sosial (Biddle, 1986). 

Misalnya, dokter memiliki tanggung jawab untuk mendiagnosis 

dan memberikan rekomendasi perawatan, sementara pasien 

diharapkan melaporkan gejala dan mengikuti instruksi. Peran 

perawat atau tenaga kesehatan lain sering bersifat mediasi, 

menjembatani komunikasi antara dokter dan pasien, serta 

membantu pasien memahami informasi medis. 

Status profesional memberikan dokter otoritas dalam 

interaksi klinis. Posisi ini memengaruhi bagaimana pasien 

menanggapi informasi, mengajukan pertanyaan, atau menyetujui 

rencana perawatan. Studi menunjukkan bahwa pasien sering 

menahan pertanyaan atau menyetujui keputusan dokter karena 

perbedaan status profesional, yang dapat memengaruhi 

keterlibatan pasien dan kepatuhan terhadap terapi (Freidson, 

1970). 
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Pendahuluan  

Komunikasi kesehatan adalah salah satu faktor strategis untuk 

pengembangan program kesehatan masyarakat yang berfungsi 

sebagai jembatan antara pengetahuan ilmu kesehatan dan kehidupan 

sehari-hari di masyarakat. Keberhasilan suatu program kesehatan 

tidak hanya bergantung pada tingkat teknologi medis atau penyediaan 

fasilitas layanan kesehatan, tetapi juga bergantung pada seberapa 

efektif pesan kesehatan dikomunikasikan kepada masyarakat yang 

ditargetkan (WHO, 2017). Indonesia adalah negara yang terdiri dari 

lebih dari 300 kelompok etnis, dan bahasa aslinya adalah ratusan 

bahasa daerah, membuatnya lebih menantang dibandingkan negara 

lain untuk menyampaikan informasi kesehatan. Perbedaan dalam 

makna kesehatan, penyakit, dan gangguan kesehatan ini disebabkan 

oleh keragaman nilai, norma, dan sistem kepercayaan yang hidup di 

masyarakat.  

Masalah ini sering kali menciptakan ketidakcocokan antara apa 

yang disampaikan oleh petugas kesehatan dengan masyarakat sebagai 

penerima pesan kesehatan. Sejumlah faktor sosial-budaya telah 

berkontribusi pada kesulitan dalam mengakses penyediaan layanan 

kesehatan, termasuk keyakinan pada pengobatan tradisional, saluran 

komunikasi yang buruk antara petugas kesehatan dan masyarakat, 

norma sosial dan etika serta perbedaan budaya yang menghambat 

akses perawatan kesehatan, ketidakcocokan pengobatan kesehatan 

dengan budaya lokal, serta stigma seputar penyakit dan pengobatan 

modern. Hambatan semacam itu penting untuk dipahami dalam 

menjaga kualitas layanan dan aksesibilitas di klinik (Ahmad et al., 

2025).  

Kondisi sosial budaya memerlukan tidak hanya sekadar 

menyampaikan pesan teknis. Perspektif biomedis dominan dalam 

paradigma kesehatan kontemporer menganggap masalah kesehatan 

secara global dan objektif universal. Namun sering kali ini kurang kuat 

dalam praktik jika tidak disertai dengan pemahaman konteks sosial 

dan budaya dalam kehidupan nyata yang khas dan berbeda di tingkat 

lokal. Salah satu metode komunikasi yang dapat diadopsi dengan 

risiko minimal adalah model SBCC (Social Behavior and Change 

Communication) yang berasal dari ilmu sosial dan teori perubahan 
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perilaku. Strategi inti yang digunakan dalam SBCC adalah advokasi, 

mobilisasi sosial, dan pendidikan.  

Advokasi adalah upaya yang mencoba menciptakan komunikasi 

untuk mendorong dibuatnya kebijakan untuk pengelolaan penyakit 

dengan benar. Ini adalah advokasi yang tidak hanya dilakukan melalui 

pemerintah tetapi juga oleh pihak di luar pemerintah seperti di 

masyarakat, komunitas tertentu, dan sejenisnya. Mobilisasi sosial 

adalah upaya untuk melibatkan komponen masyarakat dalam 

perawatan penyakit; salah satunya adalah kader kesehatan di 

masyarakat. Pendidikan adalah upaya untuk memberikan 

pengetahuan kesehatan dalam masyarakat melalui berbagai bentuk. 

(Solihin & Muslim, 2022).  

Tujuan dari tinjauan literatur pada bab ini adalah untuk melihat 

komunikasi kesehatan dan penyebaran informasi kesehatan di 

Indonesia dalam sudut pandang antropologi kesehatan dan ilmu 

promosi kesehatan. Diskusi ini menampilkan konsep awal, 

pengaturan sosial-budaya, media komunikasi, keterlibatan aktor 

kesehatan, dan implikasi bagi mahasiswa dan tenaga kesehatan.  

 

Dasar-dasar Komunikasi Kesehatan  

Komunikasi kesehatan digambarkan sebagai penyebaran, transfer, 

dan interpretasi pesan terkait kesehatan antara individu, kelompok, 

dan entitas dalam sistem informasi publik untuk mempromosikan 

informasi, pola pikir, dan sikap serta perubahan sikap untuk perilaku 

hidup yang baik (WHO, 2017). Komunikasi kesehatan dapat berfungsi 

lebih dari sekadar proses satu arah; ini interaktif dan dibentuk oleh 

latar belakang sosial, budaya, pendidikan, dan pengalaman pribadi. 

Dengan demikian, komunikator memiliki peran utama, yaitu 

membujuk komunikan (Al Hanif et al., 2023). Saat ini, komunikasi 

kesehatan telah beralih dari paradigma konvensional yang berfokus 

terutama pada perubahan perilaku individu melalui media massa 

menjadi sistem inklusif dan partisipatif sebagai instrumen perubahan 

sosial (Beleno, 2022).  

Dengan menggunakan teknik komunikasi yang efektif, 

masyarakat tidak hanya menerima informasi tetapi juga diajak untuk 

belajar tentang kondisi kesehatan mereka sendiri dan berpartisipasi 
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Perilaku Kesehatan  

Perilaku kesehatan mencakup seluruh tindakan yang dilakukan oleh 

individu, baik yang dapat diamati secara langsung maupun yang tidak 

tampak. Tindakan-tindakan tersebut berhubungan dengan upaya 

menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan, termasuk usaha 

pencegahan dan perlindungan diri dari penyakit serta berbagai 

masalah kesehatan lainnya (Notoatmodjo, 2010). Konsep perilaku 

kesehatan dapat dipahami sebagai respons individu terhadap 

berbagai stimulus yang berkaitan dengan kesehatan, yang meliputi 

perilaku promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif (Glanz, et al., 

2015). Perilaku promotif diarahkan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan, seperti melakukan aktivitas fisik secara teratur dan 

mengonsumsi makanan bergizi. Perilaku preventif bertujuan 

mencegah terjadinya penyakit, antara lain melalui tindakan imunisasi 

dan pemeriksaan kesehatan secara berkala. Sementara itu, perilaku 

kuratif dan rehabilitatif berkaitan dengan upaya pengobatan serta 

proses pemulihan kesehatan. 

Berdasarkan pendekatan behavioristik Skinner, perilaku 

kesehatan dipahami sebagai hasil dari proses belajar yang terbentuk 

melalui pengaruh lingkungan serta mekanisme penguatan. Dalam 

kerangka ini, perilaku kesehatan diklasifikasikan ke dalam tiga 

bentuk, yaitu perilaku pemeliharaan kesehatan, perilaku pencarian 

dan pemanfaatan pelayanan kesehatan, serta perilaku kesehatan 

lingkungan (Notoatmodjo, 2012). 

1. Perilaku Pemeliharaan Kesehatan (Health Maintenance 

Behavior) 

Perilaku pemeliharaan kesehatan merupakan segala bentuk 

tindakan atau upaya yang dilakukan individu untuk menjaga dan 

mempertahankan kondisi kesehatannya agar terhindar dari 

penyakit, sekaligus usaha yang dilakukan untuk mengatasi dan 

memulihkan kesehatan ketika mengalami sakit. Perilaku ini 

mencakup tiga aspek utama, yaitu: 

a. Perilaku pencegahan dan penanggulangan penyakit 

Perilaku ini meliputi tindakan pencegahan agar seseorang tidak 

mengalami sakit, upaya penyembuhan ketika terserang 
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penyakit, serta usaha pemulihan kesehatan setelah sembuh agar 

kondisi tubuh kembali optimal. 

b. Perilaku peningkatan kesehatan 

Perilaku peningkatan kesehatan dilakukan oleh individu yang 

berada dalam kondisi sehat dengan tujuan mencapai derajat 

kesehatan yang lebih optimal. Mengingat kesehatan bersifat 

dinamis dan relatif, maka individu yang sehat tetap perlu 

melakukan berbagai upaya untuk meningkatkan dan 

mempertahankan kesehatannya. 

c. Perilaku terkait gizi, makanan, dan minuman 

Pola konsumsi makanan dan minuman memiliki peran penting 

dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan. Asupan yang 

tepat dapat menunjang kesehatan, sedangkan pola makan yang 

tidak sehat dapat menurunkan kondisi kesehatan bahkan 

memicu timbulnya penyakit. Oleh karena itu, sikap dan perilaku 

individu terhadap pemilihan serta pengolahan makanan dan 

minuman sangat berpengaruh terhadap status kesehatannya. 

 

2. Perilaku Pencarian dan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 

(Health Seeking Behavior) 

Perilaku pencarian dan penggunaan pelayanan kesehatan 

merupakan tindakan yang dilakukan individu ketika mengalami 

gangguan kesehatan atau kecelakaan. Perilaku ini mencakup 

berbagai bentuk upaya, mulai dari pengobatan mandiri (self-

treatment) hingga mencari bantuan dan pelayanan kesehatan di 

fasilitas kesehatan dalam negeri maupun luar negeri. 

 

3. Perilaku Kesehatan Lingkungan 

Perilaku kesehatan lingkungan berkaitan dengan respons dan 

tindakan individu dalam mengelola kondisi lingkungannya. 

Pengelolaan lingkungan, baik lingkungan fisik maupun sosial 

budaya, memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kesehatan. 

Contoh perilaku ini antara lain pengelolaan pembuangan tinja, 

penyediaan air minum yang bersih, pengelolaan tempat sampah, 

pembuangan limbah, serta upaya menjaga kebersihan dan sanitasi 

lingkungan secara umum. 
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Latar Belakang dan Urgensi Kesehatan Mental 
Kesehatan mental merupakan isu yang tidak hanya dapat dipahami 

melalui pendekatan medis dan biologis semata. The World Health 

Organization (WHO) mendefinisikan kesehatan mental sebagai “a 

state of mental well-being that enables people to cope with the stresses 

of life, realize their abilities, learn well and work well, and contribute to 

their community” (World Health Organization, 2022). Definisi ini 

menekankan keseimbangan antara faktor biologis, psikologis, dan 

sosial. Dalam perspektif sosiologi, kesehatan mental dipandang 

sebagai hasil interaksi antara individu dengan struktur sosial, 

termasuk norma, nilai, dan institusi. Sementara itu, antropologi 

menyoroti bagaimana budaya membentuk persepsi tentang 

normalitas, penyakit, dan penyembuhan. Perspektif lintas disiplin ini 

penting untuk dilakukan karena kesehatan mental tidak dapat 

dipahami hanya dari sudut pandang medis, melainkan dapat juga 

dilihat dari konteks sosial dan budaya. 

Beberapa dekade terakhir, peningkatan prevalensi gangguan 

kesehatan mental secara global telah mendorong para akademisi dan 

praktisi untuk meninjau kembali kerangka konseptual yang 

digunakan dalam memahami kesehatan mental. Pandemi COVID-19 

tidak hanya memunculkan krisis kesehatan fisik, tetapi juga 

memperlihatkan secara nyata gambaran dari kondisi sosial, ekonomi, 

budaya, dan politik yang berkontribusi terhadap tekanan 

psikologis individu dan komunitas (Ji & Cheng, 2021). 

Perspektif sosial dan budaya memandang kesehatan mental 

sebagai hasil dari interaksi yang kompleks antara individu dengan 

lingkungan sosial. Nilai budaya, norma sosial, struktur kekuasaan, 

relasi gender, serta kemiskinan, ketimpangan, dan marginalisasi 

berperan penting dalam membentuk cara individu memahami, 

mengekspresikan, dan merespons penderitaan psikologis. Penelitian 

lintas budaya menunjukkan bahwa konsep tentang “sehat” dan “sakit” 

jiwa sangat bervariasi antar masyarakat, sehingga pengalaman 

gangguan mental tidak pernah bersifat netral dan sama apabila dilihat 

dari sudut pandang budaya (Lima & Mariana, 2024). 

Tantangan utama dalam kesehatan mental di tingkat lokal, 

khususnya di Indonesia, meliputi keterbatasan tenaga kesehatan jiwa, 

minimnya fasilitas layanan di daerah pedesaan dan wisata, serta 
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tingginya stigma masyarakat terhadap penderita gangguan mental. 

Stigma ini sering membuat individu enggan mencari pertolongan, 

sehingga memperburuk kondisi mereka. Selain itu, integrasi antara 

layanan kesehatan formal dengan praktik budaya lokal masih belum 

optimal (Cucchi & Qoronfleh, 2025). Sedangkan menurut beberapa 

penelitian, intervensi berbasis komunitas dan budaya meningkatkan 

penerimaan masyarakat terhadap layanan kesehatan mental (Kohrt et 

al., 2018). Selain itu, beberapa peneliti menekankan bahwa dengan 

adanya pendekatan yang semakin modern dari tahun ke tahun, 

terutama yang berasal dari wilayah Barat, dapat berpotensi 

mengabaikan pengetahuan lokal, praktik penyembuhan tradisional, 

serta sumber daya komunitas yang sebenarnya memiliki peran 

penting dalam pemulihan kesehatan mental (Ji & Cheng, 2021). 

Pendekatan kesehatan mental tidak boleh mengabaikan dimensi 

sosial dan budaya, demi menghindari risiko intervensi yang tidak 

relevan, tidak efektif, atau bahkan menimbulkan resistensi dari 

masyarakat sasaran. Oleh karena itu, integrasi antara perspektif sosial 

dan budaya menjadi penting dalam masyarakat demi memiliki sistem 

nilai dan praktik kesehatan yang beragam (Maltby et al., 2024). 

 

Konsep Kesehatan Mental dalam Perspektif Sosiologi dan 

Antropologi 

Kesehatan mental bukan hanya kondisi individu yang berasal dari 

proses biologis atau neurokimia, tetapi mental dipahami sebagai 

fenomena yang tertanam kuat dalam konteks sosial, budaya, dan 

historis. Sosiologi dan antropologi memberikan kerangka analisis 

yang menempatkan pengalaman psikologis individu dalam jaringan 

relasi sosial, sistem nilai, serta norma yang berlaku dalam suatu 

masyarakat. Dengan demikian, kesehatan mental dipahami sebagai 

hasil interaksi dinamis antara individu dan lingkungan sosialnya, 

bukan sebagai kondisi yang berdiri sendiri. 

Kesehatan mental dalam ilmu sosiologi didefinisikan sebagai 

kemampuan individu untuk menjalankan peran sosialnya secara 

efektif sesuai dengan ekspektasi masyarakat. Ketika seseorang 

dianggap tidak mampu memenuhi tuntutan peran tersebut, maka 
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Universitas Indonesia dengan peminatan Kesehatan Mental 

Komunitas dan Disabilitas pada Departemen Promosi Kesehatan. 

Minat akademiknya terfokus pada promosi kesehatan, pemberdayaan 

masyarakat, serta isu-isu disabilitas yang relevan dengan tantangan 

kesehatan publik kontemporer. Selain itu, ia juga memegang 

sertifikasi Public Speaking dan Ahli K3 Umum untuk memperkuat 

kompetensi yang telah ia miliki dalam bidang komunikasi kesehatan 

dan keselamatan kerja. Pengalaman profesional yang dimiliki sebagai 

tenaga promosi kesehatan di berbagai puskesmas, peneliti, serta 

keterlibatan aktif dalam organisasi profesi. Ia juga produktif menulis 

di jurnal nasional maupun internasional, menunjukkan komitmen 

terhadap pengembangan ilmu pengetahuan. Saat ini, ia bertekad 

untuk terus mengembangkan diri sebagai pendidik dan praktisi 

kesehatan, dengan tujuan memberikan kontribusi nyata bagi 

peningkatan kualitas pendidikan dan pelayanan kesehatan 

masyarakat. Email Penulis: ayuprasita23@gmail.com 
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Pendahuluan 

Kebijakan kesehatan merupakan salah satu bentuk kebijakan publik 

yang memiliki peran strategis dalam menentukan tingkat kesehatan 

masyarakat. Kebijakan ini tidak hanya mengatur penyediaan layanan 

kesehatan, pembiayaan, dan tata kelola sistem kesehatan, tetapi juga 

mencerminkan komitmen negara terhadap pemenuhan hak dasar 

warga negara di bidang kesehatan. Dalam konteks ini, kesehatan 

dipahami bukan semata-mata sebagai persoalan medis, melainkan 

sebagai fenomena sosial yang dipengaruhi oleh struktur sosial, 

kondisi ekonomi, dan konteks budaya masyarakat (World Health 

Organization [WHO], 2010). 

Dalam praktiknya, kebijakan kesehatan selalu berhadapan 

dengan realitas ketimpangan sosial. Perbedaan kelas sosial, wilayah 

geografis, tingkat pendidikan, serta akses terhadap sumber daya 

ekonomi berpengaruh signifikan terhadap kemampuan masyarakat 

dalam memperoleh layanan kesehatan yang layak. Oleh karena itu, 

kebijakan kesehatan tidak dapat dilepaskan dari isu keadilan sosial, 

karena distribusi layanan dan manfaat kesehatan sering kali 

mencerminkan struktur ketimpangan yang sudah ada dalam 

masyarakat. Kebijakan yang dirancang tanpa mempertimbangkan 

faktor-faktor sosial tersebut berpotensi memperlebar kesenjangan 

kesehatan antar kelompok masyarakat. 

Dalam konteks Indonesia, kebijakan kesehatan seperti Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) dirancang untuk mewujudkan pemerataan 

akses layanan kesehatan bagi seluruh penduduk. Namun, berbagai 

kajian menunjukkan bahwa meskipun cakupan kepesertaan terus 

meningkat, tantangan ketimpangan akses dan kualitas layanan masih 

terjadi, terutama bagi masyarakat miskin dan masyarakat di wilayah 

terpencil (Agustina et al., 2019; Thabrany, 2015). Hal ini menunjukkan 

bahwa kebijakan kesehatan tidak hanya perlu dinilai dari aspek 

normatif dan administratif, tetapi juga dari implikasi sosialnya dalam 

kehidupan masyarakat. 

Berdasarkan uraian tersebut, bab ini membahas kebijakan 

kesehatan dan implikasinya terhadap masyarakat dengan 

menggunakan perspektif sosiologi dan antropologi kesehatan. Fokus 
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pembahasan diarahkan pada isu keadilan sosial, ketimpangan dan 

pemerataan layanan kesehatan, serta pentingnya pendekatan inklusif 

dan sensitif budaya dalam perumusan dan implementasi kebijakan 

kesehatan. 

 

Konsep dan Landasan Kebijakan Kesehatan 

Kebijakan kesehatan merupakan serangkaian keputusan dan tindakan 

yang diambil oleh negara bersama aktor terkait untuk mengatur 

penyelenggaraan sistem kesehatan dalam rangka meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat. Kebijakan ini mencakup pengaturan 

pembiayaan, penyediaan layanan, pengelolaan sumber daya 

kesehatan, serta hubungan antara pemerintah, penyedia layanan, dan 

masyarakat sebagai pengguna layanan. Dalam kerangka tersebut, 

kebijakan kesehatan berfungsi sebagai instrumen strategis untuk 

menjamin akses layanan kesehatan yang adil, bermutu, dan 

berkelanjutan bagi seluruh penduduk (World Health Organization 

[WHO], 2010). 

Tujuan utama kebijakan kesehatan tidak hanya berorientasi pada 

peningkatan status kesehatan masyarakat secara agregat, tetapi juga 

pada pengurangan ketimpangan kesehatan antar kelompok sosial. 

Kebijakan kesehatan diarahkan untuk melindungi masyarakat dari 

risiko finansial akibat biaya kesehatan serta menciptakan kondisi 

sosial yang mendukung tercapainya derajat kesehatan yang optimal. 

Dalam konteks Indonesia, kebijakan Jaminan Kesehatan Nasional 

dirancang untuk mewujudkan tujuan tersebut, meskipun dalam 

praktiknya masih menghadapi tantangan ketimpangan akses dan 

kualitas layanan kesehatan di berbagai wilayah dan kelompok sosial 

(Agustina et al., 2019; Thabrany, 2015). 

Dari perspektif sosiologi kesehatan, kebijakan kesehatan 

dipahami sebagai hasil interaksi antara negara, aktor kebijakan, dan 

masyarakat dalam suatu proses politik yang sarat kepentingan. Walt 

dan Gilson (1994) menegaskan bahwa kebijakan kesehatan tidak 

pernah bersifat netral, melainkan dipengaruhi oleh konteks sosial, 

aktor yang terlibat, serta proses perumusan dan implementasinya. 

Pandangan ini diperkuat oleh Buse et al. (2012), yang melihat 
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Pendahuluan 

Promosi kesehatan berbasis komunitas (Community-Based Health 

Promotion/CBHP) merupakan pendekatan strategis dalam 

pembangunan kesehatan masyarakat yang menempatkan komunitas 

sebagai subjek utama, bukan sekadar objek intervensi kesehatan. 

Pendekatan ini berkembang sebagai respons terhadap keterbatasan 

model promosi kesehatan konvensional yang cenderung berfokus 

pada individu dan perubahan perilaku semata, tanpa 

mempertimbangkan konteks sosial, budaya, dan struktural yang 

membentuk kondisi kesehatan masyarakat. Dalam CBHP, kesehatan 

dipahami sebagai hasil interaksi kompleks antara individu, 

lingkungan sosial, nilai budaya, serta kebijakan dan sistem yang 

melingkupinya. 

Urgensi promosi kesehatan berbasis komunitas semakin 

menguat seiring dengan meningkatnya ketimpangan kesehatan 

(health disparities) antar kelompok sosial, wilayah, dan tingkat sosial 

ekonomi. Berbagai masalah kesehatan, baik penyakit menular 

maupun tidak menular, terbukti tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 

biologis atau pilihan individu, tetapi juga oleh determinan sosial 

kesehatan seperti kemiskinan, pendidikan, lingkungan tempat tinggal, 

relasi kekuasaan, serta akses terhadap sumber daya kesehatan. Oleh 

karena itu, upaya promosi kesehatan yang tidak melibatkan 

komunitas secara aktif berisiko gagal menjawab akar permasalahan 

kesehatan yang bersifat struktural dan kontekstual. 

CBHP hadir sebagai pendekatan yang menekankan pentingnya 

keterlibatan masyarakat dalam seluruh proses promosi kesehatan, 

mulai dari identifikasi masalah, perencanaan, pelaksanaan, hingga 

evaluasi program. Melalui pendekatan ini, komunitas tidak hanya 

menjadi penerima manfaat, tetapi juga berperan sebagai mitra yang 

memiliki pengetahuan, pengalaman, dan kapasitas untuk menentukan 

kebutuhan serta solusi kesehatan yang relevan dengan konteks lokal 

mereka. Dengan demikian, CBHP berkontribusi pada terciptanya rasa 

memiliki (sense of ownership) dan keberlanjutan program kesehatan 

di tingkat komunitas. 
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Dalam praktiknya, promosi kesehatan berbasis komunitas tidak 

dapat dilepaskan dari integrasi berbagai perspektif keilmuan, 

khususnya sosiologi, antropologi, dan ilmu perilaku. Perspektif 

sosiologis memberikan kerangka untuk memahami bagaimana 

struktur sosial, jejaring sosial, norma, serta institusi memengaruhi 

pola kesehatan dan akses terhadap layanan kesehatan. Pendekatan ini 

menyoroti pentingnya lingkungan sosial yang mendukung (supportive 

environments) serta kolaborasi multipihak dalam menciptakan 

komunitas yang sehat (healthy community). 

Sementara itu, perspektif antropologis berperan penting dalam 

memahami kesehatan sebagai fenomena yang sarat dengan makna 

budaya. Setiap komunitas memiliki cara pandang tersendiri mengenai 

konsep sehat dan sakit, praktik perawatan kesehatan, serta sistem 

kepercayaan yang memengaruhi perilaku kesehatan. Tanpa 

pemahaman yang mendalam terhadap konteks budaya dan 

pengalaman hidup masyarakat, intervensi promosi kesehatan 

berpotensi tidak diterima atau bahkan ditolak oleh komunitas 

sasaran. Oleh karena itu, pendekatan antropologis menekankan 

pentingnya kontekstualisasi budaya, penelitian formatif, serta 

penghargaan terhadap pengetahuan lokal dalam perancangan 

program CBHP. 

Di sisi lain, perspektif perilaku berfokus pada upaya 

memberdayakan individu dan komunitas agar mampu mengendalikan 

faktor-faktor yang memengaruhi kesehatan mereka. Pendekatan ini 

mencakup pendidikan kesehatan, penguatan keterampilan hidup (life 

skills), peningkatan efikasi diri, serta penciptaan kondisi sosial yang 

mendukung perubahan perilaku sehat. Namun, dalam konteks CBHP, 

perubahan perilaku tidak dipandang sebagai tanggung jawab individu 

semata, melainkan sebagai hasil dari proses kolektif yang dipengaruhi 

oleh lingkungan sosial dan budaya komunitas. 

Integrasi ketiga perspektif tersebut menjadikan CBHP sebagai 

pendekatan yang holistik dan komprehensif. CBHP tidak hanya 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan atau mengubah perilaku 

kesehatan, tetapi juga untuk memperkuat kapasitas komunitas, 

membangun kohesi sosial, serta mendorong keadilan dan 

keberlanjutan dalam pembangunan kesehatan. Dengan 
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