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KATA PENGANTAR

Buku Antropologi Kesehatan dan Kebugaran ini bertujuan
untuk membuka wawasan pembaca mengenai berbagai aspek
sosial budaya dalam kesehatan dan kebugaran, mulai dari
praktik pengobatan tradisional, dinamika pelayanan kesehatan
modern, hingga peran nilai dan kepercayaan dalam proses
penyembuhan. Buku ini dirancang untuk memberikan
gambaran menyeluruh tentang bagaimana faktor-faktor
budaya, sosial, ekonomi, dan psikologis membentuk
pengalaman manusia terhadap tubuh, penyakit, dan upaya
menjaga kesehatan dalam berbagai konteks lokal maupun
global. Dengan pendekatan antropologis, buku ini mengajak
pembaca memahami bahwa kesehatan bukan sekadar urusan
medis, tetapi juga bagian dari kehidupan manusia yang
kompleks dan sarat makna.

Setiap bab dalam buku ini mencoba menguraikan aneka
dimensi berbeda dari hubungan manusia dengan kesehatan dan
kebugaran dari sudut pandang pelaku dan pengguna layanan
kesehatan. Cakupannya luas, mulai dari praktik tradisional,
sistem pelayanan medis, kesehatan mental, dan tantangan
kesehatan masyarakat modern. Kami mencoba mengangkat
bagaimana budaya, kepercayaan, struktur sosial, ekonomi, serta
dinamika global dan lokal lainnya membentuk cara orang
memahami tubuh, sakit, penyembuhan, dan hidup sehat.

Buku ini tidak lepas dari kerja kolektif banyak pihak. Saya
berterima kasih atas semangat kolaboratif yang sangat terasa

dalam proses penyusunan naskah, yang mencerminkan nilai-

\%



nilai antropologi itu sendiri: keterbukaan, empati, dan
penghargaan terhadap keberagaman. Inti dari adanya buku ini
adalah semangat mau berbagi dan terbuka untuk diskusi.

Harapan saya, buku ini dapat menjadi referensi dalam
pengembangan kurikulum antropologi kesehatan di Indonesia,
sekaligus sebagai jembatan dialog antara dunia akademik dan
praktik layanan kesehatan. Lebih dari itu, semoga buku ini
menginspirasi pembaca untuk lebih kritis, reflektif, dan terbuka
dalam memahami bahwa kesehatan adalah persoalan yang
tidak bisa dilepaskan dari kebudayaan dan kemanusiaan.

Akhir kata, saya mengajak pembaca untuk menyelami
setiap halaman dengan semangat belajar tinggi. Karena di
sinilah letak kekuatan antropologi, bukan hanya untuk
memahami dunia, tetapi juga mulai mentransformasi diri,
untuk mengubahnya menjadi lebih adil dan bermakna bagi
semua.

Taipei, Juni 2025

Editor

Yoseph Leonardo Samodra
Post-doctoral Fellow EPM NTU
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BAB 1
ANTROPOLOGI KESEHATAN

Yoseph Leonardo Samodra
Institute of Epidemiology and Preventive Medicine, NTU,
Taipei, Taiwan
E-mail: yosephsamodra@gmail.com

PENDAHULUAN

Kesehatan bukan hanya soal tubuh yang bebas dari
penyakit, tetapi juga cerminan dari cara manusia memahami
dunia, berinteraksi dengan lingkungan, dan menjalin hubungan
dengan sesama. Antropologi kesehatan, sebagai cabang ilmu
yang mengkaji kesehatan dalam konteks budaya, sosial, dan
historis, menawarkan perspektif unik untuk memahami
kompleksitas ini. Di Indonesia, di mana keberagaman budaya
dan tradisi pengobatan begitu kaya, antropologi kesehatan
menjadi semakin relevan. Bab ini akan menjelaskan apa itu
antropologi kesehatan, bagaimana disiplin ini berkembang,
perbedaan antara sistem kesehatan tradisional dan modern,
peran spiritualitas dalam penyembuhan, serta masa depan
antropologi kesehatan di tengah tantangan global.

Pendekatan interdisipliner dalam memahami kesehatan
menjadi sangat penting karena kesehatan manusia dipengaruhi
oleh berbagai faktor yang saling terkait. Antropologi kesehatan
berkolaborasi dengan sosiologi untuk mengkaji struktur sosial
yang memengaruhi akses terhadap layanan kesehatan, serta
dengan psikologi untuk memahami dimensi mental dan perilaku
individu dalam merespons penyakit. Ilmu lingkungan juga
berperan besar, terutama dalam menjelaskan dampak kondisi
ekologis terhadap kesehatan masyarakat, seperti polusi atau
perubahan iklim. Pendekatan lintas disiplin ini memperkaya



pemahaman kita tentang kesehatan sebagai fenomena kompleks
yang melibatkan interaksi biologis, sosial, budaya, dan
lingkungan. Dengan demikian, antropologi kesehatan tidak
berdiri sendiri, melainkan menjadi bagian integral dari kerangka
ilmu yang saling melengkapi.

APA ITU ANTROPOLOGI KESEHATAN?

Antropologi kesehatan, sering disebut juga antropologi
medis, adalah cabang antropologi yang mempelajari bagaimana
budaya, nilai sosial, dan struktur masyarakat memengaruhi
persepsi serta praktik kesehatan (Costa & Serra, 2024).
Antropologi kesehatan berfokus pada bagaimana masyarakat
berupaya memahami penyakit, penderitaan, dan penyembuhan
dalam segala kelebihan dan kekurangan yang dimilikinya.
Ruang lingkupnya mencakup analisis terhadap praktik
pengobatan tradisional maupun modern, interaksi antara pasien
dan tenaga medis maupun berbagai penyembuh lain, hingga
dampak kebijakan kesehatan pada komunitas tertentu.

Mengapa penting memahami kesehatan melalui lensa
antropologi? Pertama, kesehatan tidak bersifat universal; apa
yang dianggap “sehat” di satu budaya mungkin berbeda di
budaya lain. Misalnya, di beberapa komunitas adat Indonesia,
kesehatan tidak hanya diukur dari kondisi fisik, tetapi juga
keseimbangan spiritual dengan alam. Kedua, antropologi
kesehatan membantu mengungkap ketimpangan dalam akses
layanan kesehatan, terutama di masyarakat marginal. Ketiga,
pendekatan ini memungkinkan integrasi antara pengetahuan
lokal dan ilmu biomedis untuk menciptakan solusi kesehatan
yang lebih inklusif. Pendekatan antropologis diharapkan dapat
mengurai hal-hal yang selama ini ada tapi seolah tak terjelaskan
dalam aneka upaya kesehatan (Suyatno & Tukiran, 2024).

Dalam antropologi kesehatan, metodologi penelitian
bersifat kualitatif dan menekankan pemahaman mendalam
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Spiritualitas: Studi Kepercayaan Orang Manggarai Timur
terhadap Roh Alam. Advances In Social Humanities
Research, 2(2), 236-249.
https://doi.org/10.46799/adv.v2i2.188

Purwati, A. E. (2023). Dampak Media Sosial Terhadap Body
Image Remaja Putri. Preventif: Jurnal Kesehatan
Masyarakat, 14(3), 553-568.
https://doi.org/10.22487 /preventif.v1413.998

Saleleubaja, J., & Santoso, S. (2024). Meningkatkan Kestabilan
Kesehatan Mental Dan Spiritual Untuk Menghadapi
Tantangan Hidup Modern Dalam Perspektif Kristen.
Excelsis Deo: Jurnal Teologi, Misiologi, Dan Pendidikan,
8(1), 14-41. https://doi.org/10.51730/ed.v8i1.158

Sharma, A., & Pathak, R. K. (2016). Traditional System of
Medicine and Medical Anthropology: A Review. Asian
Journal of Research in Social Sciences and Humanities,
6(12), 1101-1107. https://doi.org/10.5958/2249-
7315.2016.01352.6

Suyatno, E., & Tukiran, M. (2024). Menelusuri Dunia
Pelayanan Kesehatan dalam Budaya Organisasi: Systematic
Literature Review. International Journal of Social and
Management Studies, 5(3), 35-54.

15



PROFIL PENULIS

"1!‘»'

Yoseph Leonardo Samodra

Penulis adalah seorang peneliti lulusan School of
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BAB 2
LITERASI BUDAYA DALAM KESEHATAN

Loso Judijanto
IPOSS, Jakarta
E-mail: losojudijantobumn@gmail.com

PENDAHULUAN

Literasi budaya dalam kesehatan merupakan konsep yang
semakin penting dalam masyarakat yang semakin beragam
secara etnis, budaya, dan sosial. Literasi budaya yang mengacu
terhadap kapabilitas individu dalam mengerti serta menghormati
nilai-nilai, kepercayaan, serta norma budaya dalam konteks
kesehatan, menjadi elemen kunci untuk mengatasi tantangan
yang muncul akibat perbedaan budaya. Dalam konteks global,
literasi budaya mendukung terciptanya sistem kesehatan yang
lebih inklusif serta responsif pada kepentingan berbagai
kelompok masyarakat.

Sebagai konsep multidimensi, literasi budaya dalam
kesehatan tidak hanya berkaitan dengan kemampuan membaca
atau menulis tetapi juga melibatkan pemahaman mendalam
tentang pengaruh budaya terhadap perilaku kesehatan. Praktik
kesehatan tradisional, keyakinan agama, dan norma sosial sering
mempengaruhi  bagaimana seseorang mengakses layanan
kesehatan atau mematuhi rekomendasi medis. Ketidakmampuan
sistem kesehatan untuk memahami keragaman ini menyebabkan
kesenjangan akses dan hasil kesehatan yang signifikan (Napier,
Ancarno and Butler, 2020).

Tantangan dalam  pelayanan  kesehatan sering
mencerminkan kurangnya pemahaman terhadap aspek budaya
pasien. Ketidakcocokan antara nilai budaya tenaga medis dan
pasien mengakibatkan miskomunikasi yang berdampak pada
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kualitas layanan. Literasi budaya membantu menjembatani
kesenjangan ini dengan memberikan kerangka kerja memahami
dan merespons kebutuhan pasien secara holistik yang
meningkatkan kualitas dan keberlanjutan layanan kesehatan
(Shim, Compton and Druss, 2021).

Literasi budaya berperan penting mendukung komunikasi
efektif antara penyedia pelayanan kesehatan dengan pasien.
Komunikasi secara tidak efektif menjadi akar masalah dalam
hubungan antara pasien dan tenaga medis yang mengakibatkan
ketidakpuasan, rasa frustrasi, atau bahkan kesalahpahaman yang
berujung pada kesalahan medis. Ketika tenaga medis tidak
memahami latar belakang budaya pasien, perbedaan persepsi
terhadap gejala, diagnosis, atau pengobatan dapat muncul
sehingga menurunkan kualitas pelayanan kesehatan.

Dengan literasi budaya yang memadai, penyedia layanan
kesehatan dapat mengadopsi pendekatan lebih sensitif terhadap
nilai, tradisi, dan kepercayaan pasien. Hal tersebut krusial dalam
membangun suasana nyaman bagi pasien, terutama bagi yang
berasal dari kelompok budaya minoritas atau yang menghadapi
hambatan bahasa. Memahami makna tertentu dalam ritual atau
tradisi pasien membantu penyedia layanan menyampaikan
informasi medis dengan cara yang dapat diterima pasien
sehingga meminimalkan potensi konflik atau kesalahpahaman.
Sensitivitas ini juga memperkuat hubungan antara penyedia
layanan dan pasien yang meningkatkan keterlibatan pasien
dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan.

Komunikasi berbasis literasi budaya dapat meningkatkan
kepercayaan pasien terhadap sistem kesehatan. Pasien yang
merasa didengarkan dan dihormati cenderung lebih percaya
pada kompetensi dan niat baik penyedia layanan kesehatan.
Kepercayaan ini penting untuk memastikan kepatuhan pasien
terhadap rencana pengobatan dan untuk membentuk relasi
jangka panjang yang saling bermanfaat. Literasi budaya tidak
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dan infrastruktur. Resistensi terhadap perubahan budaya juga
menjadi hambatan yang memerlukan edukasi konsisten.
Kolaborasi antara pemerintah, institusi kesehatan, dan
masyarakat, didukung penelitian berkelanjutan, penting untuk
mengintegrasikan literasi budaya secara efektif, mewujudkan
sistem kesehatan yang adil, efisien, dan inklusif.
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PENDAHULUAN

Antropologi kesehatan adalah cabang ilmu sosial yang
mempelajari bagaimana budaya, struktur sosial, dan praktik
masyarakat memengaruhi persepsi serta perilaku terkait
kesehatan, sakit, dan penyembuhan (Silva et al., 2024).
Sementara itu, ekonomi kesehatan menelaah bagaimana sumber
daya dialokasikan untuk layanan kesehatan, serta bagaimana
efisiensi dan keadilan dapat dicapai dalam sistem kesechatan
(Barbu, 2023). Kedua disiplin ini sering kali bergerak dalam
jalur yang berbeda: ekonomi menekankan angka dan efisiensi,
sedangkan antropologi lebih fokus pada makna, nilai, dan
pengalaman. Namun, titik temu keduanya semakin penting
dalam konteks sistem kesehatan yang kompleks, terutama saat
merancang kebijakan yang efektif namun tetap sensitif terhadap
realitas budaya masyarakat.

KETERKAITAN ANTROPOLOGI DAN EKONOMI
KESEHATAN

Antropologi dan ekonomi kesehatan memiliki keterkaitan
yang erat dalam memahami dinamika sosial-budaya yang
memengaruhi sistem kesehatan. Pendekatan antropologis
memberikan kerangka untuk memahami bagaimana nilai,
kepercayaan, dan praktik budaya memengaruhi perilaku
individu dan kolektif dalam mengakses dan memanfaatkan
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layanan kesehatan. Di sisi lain, ekonomi kesehatan berfokus
pada efisiensi, biaya, dan distribusi sumber daya kesehatan.
Ketika kedua disiplin ini bersinggungan, tercipta pemahaman
yang lebih holistik tentang bagaimana masyarakat memaknai
dan menggunakan layanan kesehatan dalam konteks sosialnya.

Perilaku konsumsi layanan kesehatan tidak hanya
ditentukan oleh faktor ekonomi, tetapi juga oleh sistem nilai dan
kepercayaan budaya yang dianut oleh individu atau kelompok
(Yusrani et al., 2023). Dalam banyak masyarakat, keputusan
untuk mencari pengobatan tidak semata-mata didasarkan pada
ketersediaan atau biaya layanan, melainkan pada persepsi
tentang penyebab penyakit (etiologi), peran penyembuh
tradisional, serta norma sosial yang mengatur siapa yang boleh
berobat ke mana dan kapan. Antropologi membantu
mengungkap bagaimana praktik budaya lokal, seperti
penggunaan ramuan tradisional atau ritual penyembuhan,
berjalan berdampingan atau bahkan bersaing dengan sistem
kesehatan formal.

Dalam konteks ekonomi kesehatan, biaya dan akses
dianggap sebagai komponen rasional dalam pengambilan
keputusan. Namun, antropologi menunjukkan bahwa persepsi
masyarakat terhadap apa yang disebut "mahal" atau "terjangkau"
sangat dipengaruhi oleh nilai budaya dan pengalaman sosial
mereka. Sebuah layanan yang dianggap bernilai tinggi oleh
penyedia layanan belum tentu memiliki makna yang sama bagi
pengguna, terutama jika tidak sesuai dengan kepercayaan lokal
atau dianggap tidak ramah secara budaya. Oleh karena itu,
pemahaman terhadap persepsi ini sangat penting dalam
merancang kebijakan kesehatan yang adil dan efektif.

Nilai-nilai lokal berperan penting dalam menentukan
keberhasilan implementasi kebijakan kesehatan (Tamba et al.,
2024). Kebijakan yang tidak mempertimbangkan konteks
budaya setempat berisiko ditolak atau tidak dijalankan dengan
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memahami bahwa konsep sehat, sakit, serta cara mencari
pengobatan sangat ditentukan oleh nilai-nilai lokal dan struktur
sosial yang hidup di masyarakat. Sementara ekonomi kesehatan
memberi kerangka analitis untuk melihat efisiensi dan keadilan
alokasi sumber daya, antropologi memberikan pemahaman akan
makna, pengalaman, dan persepsi masyarakat terhadap layanan
kesehatan. Dengan menggabungkan keduanya, kita dapat
merancang kebijakan yang bukan hanya logis secara sistemik,
tetapi juga masuk akal secara kultural.

Pendekatan  interdisipliner =~ menjadi  kunci  dalam
membangun sistem kesehatan yang adil, terjangkau, dan
bermakna. JKN sebagai tulang punggung pembiayaan kesehatan
harus lebih lentur dan kontekstual agar bisa diterima dan
digunakan oleh semua kelompok masyarakat, termasuk mereka
yang hidup dalam sistem sosial tradisional. Untuk itu, kolaborasi
antara antropolog, ekonom, praktisi kesehatan, dan masyarakat
menjadi penting dalam merancang layanan yang berakar pada
kenyataan sosial Indonesia. Di masa depan, sistem kesehatan
yang berhasil bukanlah yang hanya mengobati penyakit, tetapi
yang mampu merawat keberagaman, memulihkan kepercayaan,
dan membangun rasa memiliki bersama.
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PENDAHULUAN

Antropologi kedokteran merupakan cabang dari antropologi
kesehatan yang mengkaji praktik medis sebagai bagian dari
fenomena sosial dan budaya (Costa & Serra, 2024). Ilmu ini
tidak hanya membahas penyakit sebagai kondisi biologis, tetapi
juga menyoroti bagaimana pengalaman sakit, proses
penyembuhan, serta relasi antara pasien, tenaga medis, dan
institusi kesehatan dibentuk oleh nilai, norma, dan struktur
sosial. Dalam konteks masyarakat Indonesia yang kaya akan
keragaman budaya, pendekatan ini menjadi sangat penting untuk
memahami mengapa praktik pengobatan bisa begitu bervariasi,
meskipun berada dalam satu sistem pelayanan kesehatan yang
sama. Antropologi kedokteran membuka ruang refleksi kritis
terhadap sistem medis modern, dengan menggali realitas sosial
yang hidup dalam praktik sehari-hari, baik di rumah sakit,
puskesmas, maupun dalam pengobatan alternatif.

Antropologi  kedokteran gigi memperluas perhatian ke
aspek-aspek budaya yang terkait dengan kesehatan mulut dan
gigi (Fornai, 2024). Praktik perawatan gigi, persepsi tentang
estetika gigi, serta kebiasaan menjaga kebersihan mulut sangat
dipengaruhi oleh faktor budaya, ekonomi, dan bahkan simbolik.
Dari tradisi mencabut gigi sebagai tanda kedewasaan, hingga
fenomena behel sebagai simbol status sosial di kalangan urban
muda, kesehatan gigi memuat makna yang jauh lebih kompleks
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daripada sekadar fungsi biologis. Melalui pendekatan
antropologis, kita dapat melihat bahwa kedokteran gigi tidak
berdiri di luar budaya, melainkan merupakan bagian dari
dinamika sosial yang terus berubah dan perlu dipahami secara
mendalam.

KEDOKTERAN, KEDOKTERAN GIGI, DAN
ANTROPOLOGI

Antropologi kedokteran dan antropologi kedokteran gigi
merupakan cabang dari antropologi kesehatan yang secara
khusus mengkaji praktik dan sistem pengobatan—baik medis
maupun tradisional—dalam konteks sosial dan budaya. Jika
antropologi kesehatan menelaah kesehatan sebagai bagian dari
kehidupan manusia secara umum, maka antropologi kedokteran
lebih fokus pada interaksi antara pasien, tenaga medis, dan
institusi pelayanan kesehatan. Sementara itu, antropologi
kedokteran gigi mengkaji cara masyarakat memahami, merawat,
dan memaknai kesehatan gigi dan mulut. Keduanya
menempatkan praktik medis bukan sebagai proses teknis
semata, tetapi sebagai bagian dari pengalaman hidup yang
dibentuk oleh nilai, norma, dan struktur sosial tertentu.

Perbedaan mendasar antara pendekatan kedokteran dan
antropologi terletak pada sudut pandangnya. Kedokteran—baik
umum maupun kedokteran gigi—beroperasi dalam kerangka
biomedis yang berfokus pada tubuh, gejala, diagnosis, dan
terapi. Antropologi, di sisi lain, melihat praktik pengobatan
sebagai hasil interaksi antara tubuh, pikiran, masyarakat, dan
budaya. Ketika dokter mendiagnosis infeksi saluran napas atas,
misalnya, seorang antropolog mungkin tertarik pada bagaimana
pasien menyebut gejalanya (“masuk angin” atau “angin
duduk”), bagaimana ia menafsirkan penyebabnya, serta siapa
yang pertama kali ia minta bantuan: bidan, dukun, atau kerabat.
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yang lebih dalam tentang bagaimana masyarakat memaknai
tubuh, sakit, dan penyembuhan. Baik dalam praktik medis
umum maupun pelayanan kesehatan gigi, terdapat benturan dan
negosiasi terus-menerus antara logika biomedis dan cara hidup
lokal. Melalui lensa antropologi, kita bisa memahami mengapa
pasien tetap percaya pada dukun, mengapa behel jadi simbol
status, atau mengapa puskesmas kadang tampak jauh meski
secara geografis dekat.

Tantangan membangun sistem kesehatan yang inklusif, adil,
dan relevan hanya dapat dijawab dengan menjembatani
kedokteran dan budaya secara serius. Pendidikan dan kebijakan
kesehatan harus mengintegrasikan pemahaman antropologis
untuk menghasilkan layanan yang lebih empatik, kontekstual,
dan bermakna bagi masyarakat yang dilayani. Pendekatan ini
bukan pengganti ilmu klinis, melainkan pelengkap yang
memperkuat hubungan antara tenaga medis dan komunitas.
Dengan begitu, kita tidak hanya menciptakan sistem yang
menyembuhkan tubuh, tetapi juga memulihkan kepercayaan,
merawat identitas, dan menumbuhkan solidaritas dalam
keberagaman.
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PENDAHULUAN

Antropologi pangan dan gizi merupakan bidang kajian yang
mengintegrasikan aspek sosial, budaya, dan kesehatan untuk
memahami hubungan manusia dengan makanan (Capocasa &
Venier, 2024). Antropologi pangan dan gizi memandang
makanan bukan sekadar kebutuhan biologis, melainkan sebagai
simbol sosial yang mencerminkan identitas, struktur sosial, dan
kepercayaan budaya. Kajian ini juga menyoroti peran makanan
dalam membangun dan mempererat hubungan sosial dalam
masyarakat (Mohan, 2023). Dalam hal ini, makanan tidak hanya
dilihat dari sudut pandang gizi, tetapi juga dilihat dalam konteks
budaya dan sosial yang mempengaruhi cara makan, pemilihan
makanan, serta dampaknya terhadap kesehatan masyarakat.

Urgensi kajian antropologi pangan dan gizi semakin
meningkat di tengah perubahan pola makan masyarakat akibat
globalisasi dan digitalisasi. Masalah gizi menjadi isu penting
karena konsumsi pangan yang tidak seimbang dapat berdampak
buruk pada kesehatan (Odoms-Young et al., 2024). Selain
dipengaruhi oleh tradisi budaya, pola makan kini juga dibentuk
oleh tren diet yang berkembang pesat di era digital (Gowder,
2024). Oleh karena itu, kajian ini penting dalam memberikan
pemahaman yang lebih mendalam mengenai hubungan antara
budaya, pola makan, dan kesehatan masyarakat.
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Bab ini membahas tiga ruang lingkup utama dalam kajian
antropologi pangan dan gizi. Pertama, tentang pangan dalam
budaya, yang mengkaji bagaimana makanan berfungsi sebagai
simbol sosial yang mencerminkan identitas, status, dan tradisi
dalam masyarakat. Selanjutnya, pembahasan mengenai masalah
gizi mencakup isu kekurangan dan kelebihan gizi serta
dampaknya terhadap kesehatan masyarakat secara luas.
Terakhir, topik pola makan sehat dalam budaya kontemporer
mengeksplorasi bagaimana pola makan tradisional beradaptasi
dalam konteks tren diet modern yang dipengaruhi oleh era
digital. Keseluruhan pembahasan ini bertujuan untuk
memberikan pemahaman yang lebih menyeluruh mengenai
peran antropologi pangan dalam menghadapi tantangan
kesehatan masyarakat yang berkaitan dengan pola makan.

PANGAN DALAM BUDAYA: MAKANAN SEBAGAI
SIMBOL SOSIAL

Pangan memainkan peran yang sangat penting dalam
budaya Indonesia. Di negara dengan keragaman etnis dan
budaya yang luas, makanan tidak hanya berfungsi sebagai
pemenuhan kebutuhan fisiologis, tetapi juga sebagai simbol
sosial yang mencerminkan nilai-nilai budaya, identitas, dan
tradisi. Makanan mencerminkan karakteristik dan nilai-nilai
budaya yang dianut oleh masyarakat Indonesia (Pratama et al.,
2024). Dalam Masyarakat Indonesia, makanan sering kali
berfungsi sebagai sarana untuk mempererat hubungan sosial,
baik dalam konteks keluarga, komunitas, maupun dalam
perayaan adat dan keagamaan. Makanan juga memegang
peranan penting dalam berbagai aspek budaya di Indonesia,
seperti dalam upacara keagamaan, resepsi pernikahan, dan
kehidupan sehari-hari (Pratama et al., 2024; Setyaningsih et al.,
2024).

72



Capocasa, M., & Venier, D. (2024). Food, culture and health:
An anthropological perspective. Anthropology Today,
40(6), 15-18. https://doi.org/10.1111/1467-8322.12927

Drewnowski, A. (2022). Food insecurity has economic root
causes. Nature Food, 3(8), 555-556.
https://doi.org/10.1038/s43016-022-00577-w

Ernest, T., & Jeanne, Y. N. (2018). Wearable nutrition and
dietetics technology on health nutrition paradigm shift in
low and middle income countries. International Journal of
Nutrition and Metabolism, 10(5), 31-36.
https://doi.org/10.5897/IINAM2016.0207

Ersado, T. L., Uliso, T. B., & Geltore, T. E. (2023). Prevalence
and factors associated with malnutrition among school
adolescents of Durame Town, Kambeta Tembaro Zone,
Ethiopia.  Pan  African ~ Medical ~ Journal,  44.
https://doi.org/10.11604/pam;j.2023.44.163.27841

Fibri, D. L. N., Ayouaz, S., Utami, R. F., & Muhammad, D. R.
A. (2022). Current situation and future direction of
traditional foods: A perspective review. Canrea Journal:
Food Technology, Nutritions, and Culinary Journal, 112—
126. https://doi.org/10.20956/canrea.v511.633

Gowder, S. J. T. (2024). Social Aspects of Food and Nutrition:
An Overview. Journal of Ecohumanism, 3(7), 2953-2961.
https://doi.org/10.62754/joe.v317.4431

Gupta, H., & Garg, S. (2020). Obesity and overweight—their
impact on individual and corporate health. Journal of Public
Health, 28(2), 211-218. https://doi.org/10.1007/s10389-
019-01053-9

Hidayat, M., & Priambodo, T. K. (2023). Kajian Determinisme
Lingkungan terhadap Budaya Pangan di Indonesia. Jurnal
Ekologi, Masyarakat Dan  Sains, 4(2), 94-103.
https://doi.org/10.55448/xbag6t84

81



Jaison K, I., Asharaf, H., Thimothy, G., George, S., Jose, J.,
Paily, R., Josey, J., Sajna, S. J., & Radhakrishnan, R.
(2024). Psychological impact of obesity: A comprehensive
analysis of health-related quality of life and weight-related
symptoms. Obesity Medicine, 45, 100530.
https://doi.org/10.1016/j.0bmed.2023.100530

Jukes, M. (2005). The Long-Term Impact of Preschool Health
and Nutrition on Education. Food and Nutrition Bulletin,
26(2_suppl2), S193-S201.
https://doi.org/10.1177/156482650502625210

Juniarti, D. (2021). Kearifan Lokal Makanan Tradisional:
Tinjauan Etnis Dan Fungsinya Dalam Masyarakat Suku
Pasmah di Kaur. Bakaba, 9(2), 44-53.
https://doi.org/10.22202/bakaba.2021.v912.4833

Kelishadi, R. (2014). Health impacts of Obesity. Pakistan
Journal of Medical Sciences, 31(1).
https://doi.org/10.12669/pjms.311.7033

Khan, A. A. (2024). Click, Track and Eat: The Power of
Nutrition Apps. DIET FACTOR (Journal of Nutritional and
Food Sciences), 5(1). https://doi.org/10.54393/df.v5i01.117

Komici, K., Vitale, D. F., Mancini, A., Bencivenga, L., Conte,
M., Provenzano, S., Grieco, F. V., Visaggi, L., Ronga, I,
Cittadini, A., Corbi, G., Trimarco, B., Morisco, C., Leosco,
D., Ferrara, N., & Rengo, G. (2019). Impact of Malnutrition
on Long-Term Mortality in Elderly Patients with Acute
Myocardial Infarction. Nutrients, 11(2), 224.
https://doi.org/10.3390/nu11020224

Maulid, A., & Ciptandi, F. (2023). Exploring Traditional Dadiah
Food as a Part of Cultural Identity and Sustainability in
Minangkabau Tribe Tourism. 7TRJ Tourism Research
Journal, 7(2), 213. https://doi.org/10.30647/trj.v7i2.231

Megiani, I. N., Forte, A. H. R., Ferreira, L. P. de M., Chagas, K.
F., Oliveira, B. M. P. de, Mendes, A. D. F., Pinto, A. de M.

82



G., & Fernandes, J. M. D. da S. (2025). Medical and
psychoanalytical epidemiological analysis of bodily and
emotional impact between overeating and restrictive eating
during adolescence. Brazilian Journal of Health Review,
8(1), e76814. https://doi.org/10.34119/bjhrv8n1-187

Mehboob, R. (2023). The Impact of Ultra-Processed Foods on
Diet Quality and Health Outcomes. DIET FACTOR
(Journal of Nutritional & Food Sciences), 4(1), Ol.
https://doi.org/10.54393/df.v4101.70

Mendonca, V. (2023). Modern Food Habits and Its Impact on
Human Health. [International Journal of Innovative
Research in Engineering and Management, 10(4), 182—185.
https://doi.org/10.55524/ijirem.2023.10.4.24

Mohan, R. (2023). Food and Culture: An Anthropological
Analysis. International Journal of Research and Review,
10(8), 479—484. https://doi.org/10.52403/ijrr.20230860

Odoms-Young, A., Brown, A. G. M., Agurs-Collins, T., &
Glanz, K. (2024). Food Insecurity, Neighborhood Food
Environment, and Health Disparities: State of the Science,
Research Gaps and Opportunities. The American Journal of
Clinical Nutrition, 119(3), 850-861.
https://doi.org/10.1016/j.ajcnut.2023.12.019

Petriana, J. C., Mulia, V. B., & Widani, N. N. (2021).
Modifikasi Masakan Tradisional Kalimantan Berbahan
Dasar Umbi-Umbian. Journey, 4(2), 261-276.

Pizzol, D., Tudor, F., Racalbuto, V., Bertoldo, A., Veronese, N.,
& Smith, L. (2021). Systematic review and meta-analysis
found that malnutrition was associated with poor cognitive
development. Acta Paediatrica, 110(10), 2704-2710.
https://doi.org/10.1111/apa.15964

Pratama, A. Y., Alfaqi, M. Z., Mawarti, R. A., Shofa, A. M. A,
& Hikam, I. (2024). Cultural identity in Indonesian
gastronomy. In Inclusive, Sustainable, and

83



Transformational Education in Arts and Literature (pp.
183-188). Routledge.
https://doi.org/10.1201/9781003484318-27

Rianti, A., Novenia, A. E., Christopher, A., Lestari, D., &
Parassih, E. K. (2018). Ketupat as traditional food of
Indonesian culture. Journal of Ethnic Foods, 5(1), 4-9.
https://doi.org/10.1016/;5.jef.2018.01.001

Roza, Y. M., Razali, G., Fatmawati, E., Syamsuddin, &
Wibowo, G. A. (2023). Identitas Budaya dan Sosial pada
Makanan Khas Daerah: Tinjauan terhadap Perilaku
Konsumsi Masyarakat Muslim pada Bulan Ramadan di
Indonesia. Komitmen: Jurnal llmiah Manajemen, 4(1), 305—
315.

Sartika, D., Puteri, C., Veronika, H., Purba, B. A. R. B., Halek,
A., Elwando, E., & Elmustian. (2024). Tradisi Makan
Badulang di Rumah Lontiok Kecamatan Kuok Kabupaten
Kampar Provinsi Riau. PUSTAKA: Jurnal Bahasa Dan
Pendidikan, (1), 89-100.
https://doi.org/10.56910/pustaka.v5i11.1803

Setiarto, R. H. B., & Herlina, V. T. (2024). Ketupat: a culinary
heritage of Indonesia in Eid Al-Fitr tradition. Journal of
Ethnic Foods, 11(1), 45. https://doi.org/10.1186/s42779-
024-00259-x

Setyaningsih, R., Rahmanto, A. N., & Pawito, W. M. (2024).
Food Communication to Strengthen Cultural Identity: A
Case Study on Saparan Bekakak Traditions in Indonesia.
Evolutionary Studies in Imaginative Culture, 871-884.
https://doi.org/10.70082/esiculture.vi.977

Slavin, J. L., & Lloyd, B. (2012). Health Benefits of Fruits and
Vegetables. Advances in Nutrition, 3(4), 506-516.
https://doi.org/10.3945/an.112.002154

Soderstrom, L., & Rosenblad, A. (2023). Long-term association
between malnutrition and all-cause mortality among older

84



adults: A 10-years follow-up study. Clinical Nutrition,
42(12), 2554-2561.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2023.10.026

Suhag, K., & Rauniyar, S. (2024). Social Media Effects
Regarding Eating Disorders and Body Image in Young
Adolescents. Cureus. https://doi.org/10.7759/cureus.58674

Tharumakunarajah, R., Lee, A., Hawcutt, D. B., Harman, N. L.,
& Sinha, 1. P. (2024). The Impact of Malnutrition on the
Developing Lung and Long-Term Lung Health: A Narrative
Review of Global Literature. Pulmonary Therapy, 10(2),
155-170. https://doi.org/10.1007/s41030-024-00257-z

Upasana, S. (2023). The impacts of poverty on hunger: An
examination of the relationship between socioeconomic
status and food insecurity. International Journal of
Agricultural Science and Food Technology, 9(2), 041-043.
https://doi.org/10.17352/2455-815X.000190

Arias, J. V., Coloma Guerrero, C., Gomez Espinoza, L.,
Enriquez Jacome, M. A., & Chavez Arizala, J. F. (2025).
Healthy eating and nutrition, a review of the theoretical
aspects of a healthy diet. AG Salud, 3, 112.
https://doi.org/10.62486/agsalud2025112

Wadhwa, C., Thakker, H., Kaushik, V., Manjunath, H. R,
Goyal, S., Thakkar, A., & Grover, M. (2024). Study on
Assessing the Evolution of Nutritional Choices through
Social Media Influence. Study on Assessing the Evolution of
Nutritional Choices through Social Media Influence, 860—
869. https://doi.org/10.70082/esiculture.vi. 1084

Wong, I. H. S., Fan, C. M., Chiu, D. K. W., & Ho, K. K. W.
(2024). Social media celebrities’ influence on youths’ diet
behaviors: a gender study based on the AIDA marketing
communication model. Aslib Journal of Information
Management, 76(5), 778-799.
https://doi.org/10.1108/AJIM-11-2022-0495

85



Yee, L. C., Adrian, C. W., Khamki, K. A., Ying, K. Y., Mohd
Shahfri, M. F., Hee, N. B., Nazry Nelly, N. M,
Santhirasaygaran, P., Han, S. Y., Yi, T. C., Herng, L. C., &
Loy, M. J. (2023). Physical Health Impacts of Obesity:
Comprehensive Review. Progress in Drug Discovery &
Biomedical Science, 6(1).
https://doi.org/10.36877/pddbs.a0000354

Yulniza. (2021). Nilai-nilai yang Terkadung dalam Tradisi
Makan Bajamba di Kecamatan Tilantang Kamang.
Khazanah: Jurnal Sejarah Dan Kebudayaan Islam, 11(1),
33-39.

PROFIL PENULIS

Elmanora
Penulis bekerja sebagai seorang dosen di Program
Studi  Pendidikan  Kesejahteraan  Keluarga,
Fakultas Teknik, Universitas Negeri Jakarta sejak
tahun 2019. Ia telah menyelesaikan pendidikan
sarjana di Departemen Ilmu Keluarga dan
Konsumen, Fakultas Ekologi Manusia, Institut
Pertanian Bogor pada tahun 2011, dengan ilmu
- keluarga dan konsumen sebagai mayor dan gizi
masyarakat sebagal minor. Elmanora juga telah meraih gelar magister
(M.Si) dari Program Studi Ilmu Keluarga dan Perkembangan Anak,
Sekolah Pascasarjana, Institut Pertanian Bogor pada tahun 2015.
Dalam pengajaran, ia telah mengampu berbagai mata kuliah yang
berkaitan dengan ilmu keluarga, seperti Mata Kuliah Pendidikan dan
Pengasuhan Anak, Perkembangan Keluarga, Interaksi Keluarga,
Pendidikan Karakter, Ketahanan Keluarga, Pendidikan Gender dan
Keluarga, Teori Keluarga, serta Manajemen Sumber Daya Keluarga.
la juga aktif dalam kegiatan penelitian dan pengabdian kepada
masyarakat dengan fokus utama pada bidang kesejahteraan keluarga,
pengasuhan, dan perkembangan anak. Profil lebih lengkap tersedia
pada laman https://sinta.kemdikbud.go.id/authors/profile/5984534.

86


https://sinta.kemdikbud.go.id/authors/profile/5984534

BAB 6
ANTROPOLOGI KEPERAWATAN DAN KEBIDANAN

Weny Lestari
Pusat Riset Kependudukan, Badan Riset dan Inovasi Nasional,
KST Sarwono Prawirohardjo, Gatot Subroto 10, Jakarta
E-mail: weny716@gmail.com

PENDAHULUAN

Antropologi Kesehatan adalah salah satu cabang ilmu
Antropologi yang membahas mengenai hubungan antara faktor
biologi dengan faktor sosial budaya yang berpengaruh terhadap
penyakit dan kesehatan manusia dalam konteks masyarakat
(Aditya et al., 2020). Antropologi keperawatan dan kebidanan
adalah sub-bagian dari Antropologi Kesehatan yang berfokus
pada praktik keperawatan dan kebidanan dan menitikberatkan
pada budaya, nilai, dan kepercayaan pasien dan keluarganya
dalam koridor pemberian asuhan keperawatan dan kebidanan
yang holistik dan sensitif terhadap konteks sosial budaya dari
pasien dan keluarganya.

Konsep dan penerapan ilmu Antropologi dalam praktik
keperawatan dan kebidanan adalah untuk meningkatkan kualitas
pelayanan dengan menerapkan pemahaman budaya dari pemberi
layanan kesehatan. Pemahaman budaya ini relevan diterapkan
bagi mahasiswa keperawatan, kebidanan, kedokteran, kesehatan
masyarakat, dan ilmu kesehatan lainnya, yang nantinya akan
memberikan pelayanan kesehatan terhadap pasien dari berbagai
latar belakang budaya (Prameswari, 2024; Suprapto, 2021).
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ANTROPOPOLOGI KEPERAWATAN

Peran Budaya dalam Pelayanan Keperawatan

Budaya secara signifikan berpengaruh pada kepercayaan,
perilaku, dan persepsi pasien terhadap kesehatan. Perbedaan
pemahaman budaya antara pasien dan pemberi layanan
perawatan kesehatan dapat menimbulkan konflik yang dapat
berpengaruh pada keberhasilan perawatan pasien. Untuk
meminimalisir konflik, penting bagi pemberi pelayanan
keperawatan kesehatan pada pasien untuk kompeten secara
budaya. Pelayanan keperawatan yang berkompeten secara
budaya melibatkan pemahaman dan penghormatan terhadap
perbedaan budaya dari pasien yang dirawat untuk mencapai
hasil pelayanan kesehatan yang efektif.

Penelitian Kaihlanen, dkk. menyatakan bahwa keperawatan
dalam ranah pelayanan kesehatan di dunia dewasa ini
mengalami peningkatan dalam menghadapi banyak pasien yang
secara budaya dan bahasa berbeda-beda, sehingga penekanan
pada kompetensi budaya keperawatan merupakan hal yang
sangat penting dalam pemberian pelayanan kesehatan yang
berkualitas (Kaihlanen et al., 2019).

Selain itu, implementasi kompetensi budaya pada layanan
perawatan kesehatan juga menghadapi tantangan. Perawat dapat
menemui kesulitan-kesulitan karena kendala bahasa, perbedaan
keyakinan kesehatan, dan kurangnya pengetahuan budaya
terhadap pasien yang dirawatnya. Hambatan budaya tersebut
dapat menurunkan kualitas pemberian layanan perawatan
kesehatan pada pasien (Pirhofer et al., 2022).

Pelatihan kompetensi budaya dapat mengatasi hambatan
dan tantangan yang dihapapi oleh pemberi layanan perawatan
kesehatan. Pelatihan tersebut bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran perawat akan ciri-ciri budaya mereka sendiri dan
meningkatkan ~kemampuan mereka untuk memberikan
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PENDAHULUAN

Kesehatan mental merupakan bagian integral dari
kesejahteraan menyeluruh individu. Menurut Organisasi
Kesehatan Dunia (World Health Organization/WHO), kesehatan
mental didefinisikan sebagai kondisi di mana seseorang mampu
menyadari potensi dirinya, mengatasi tekanan hidup sehari-hari,
bekerja secara produktif, serta berkontribusi bagi komunitasnya
(WHO, 2018). Dalam beberapa dekade terakhir, isu gangguan
jiwa semakin mendapat perhatian, baik secara global maupun
nasional. Di Indonesia, prevalensi orang dengan gangguan jiwa
(ODQJ) terus meningkat. Karena itu, penting untuk memahami
faktor-faktor yang memicu gangguan jiwa, mengingat
penyebabnya bersifat multidimensional. Di sisi lain, masih
banyak hambatan akses terhadap layanan kesehatan jiwa akibat
keterbatasan pengetahuan dan sumber daya. Situasi ini
menunjukkan perlunya pendekatan yang lebih menyeluruh
dalam menangani isu kesehatan mental.

Pada tahun 1989, Presiden ke 41 Amerika Serikat secara
resmi mengumumkan bahwa dekade 1990-an akan dikenal
sebagai "Dekade Otak" (Brain Decade) (Tandon, 2000). Inisiatif
tersebut mendorong kemajuan signifikan dalam studi
neuroplastisitas dan epigenetika, yang secara berkontribusi
terhadap perkembangan psikologi, psikiatri, dan neurologi
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(Holtmaat & Svoboda, 2009). Secara retrospektif, dekade ini
dipandang sebagai tonggak penting dalam sejarah psikiatri,
ditandai oleh pergeseran besar menuju dominasi pendekatan
ilmu saraf, biologi, dan farmakologi. Beberapa ahli menilai
bahwa model "bio-psiko-sosial" telah bergeser menjadi "bio-
bio-bio," yang lebih menekankan pada faktor genetik, kelainan
otak, dan intervensi farmakologis sebagai fokus utama (R.
Whitley, 2014). Dominasi pendekatan biologis dalam bidang
psikiatri ini telah mendorong pendekatan ilmu sosial terhadap
kesehatan mental ke posisi yang semakin tersisih (Deacon,
2013). Peran aktif antropologi kesehatan menjadi penting untuk
menyeimbangkan dominasi pendekatan biologis dalam psikiatri
modern. Mengingat kompleksitas gangguan jiwa, pendekatan
medis saja sering kali tidak cukup. Perspektif antropologis
memberikan wawasan tentang bagaimana masyarakat memaknai
dan merespons gangguan jiwa berdasarkan nilai, norma, dan
pengalaman budaya.

Antropologi psikologi adalah cabang antropologi yang
mengkaji proses psikologis seperti emosi, kognisi, dan persepsi
dalam konteks budaya tertentu (Kiefer, 1977). Bock (2000)
menjelaskan bahwa antropologi psikologi menjembatani antara
pengalaman manusia yang bersifat universal dan ekspresi
budaya yang beragam. Ilmu ini menyoroti bagaimana individu
memaknai pengalaman psikologis, baik yang normal maupun
terganggu, berdasarkan nilai budaya, sistem kepercayaan, dan
struktur sosial di sekitarnya. Misalnya, di banyak komunitas
tradisional Indonesia, gejala gangguan mental seperti halusinasi
sering dipahami sebagai gangguan makhluk halus atau
ketidakseimbangan spiritual. Kleinman (1980) menyatakan
bahwa pasien dan keluarganya sering memiliki cara tersendiri
dalam memahami penyakit, yang bisa sangat berbeda dari sudut
pandang medis-biologis. Jika pandangan ini diabaikan oleh
tenaga kesehatan, hal tersebut dapat memicu penolakan terhadap
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nilai, jaringan sosial, dan struktur spiritual tertentu, tenaga
kesehatan dapat memberikan pelayanan yang lebih manusiawi
dan kontekstual. Inilah esensi dari antropologi kesehatan—
melihat kesehatan bukan sekadar kondisi fisik dan mental, tetapi
sebagai bagian dari kehidupan sosial yang utuh dan dinamis.
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PENDAHULUAN

Antropologi  kesehatan adalah disiplin ilmu yang
memberikan perspektif berbasis kemanusiaan terhadap berbagai
isu kesehatan. Kontribusinya dalam kesehatan global mencakup
dorongan untuk meningkatkan akses, kualitas, kesetaraan, dan
akuntabilitas layanan kesehatan (Panter-Brick & Eggerman,
2018). Ilmu ini menelaah masalah kesehatan dari berbagai sudut
pandang budaya masyarakat setempat, serta mempelajari sistem
medis seperti biomedis, etnomedis, dan pengobatan alternatif,
yang mencakup keyakinan tentang penyebab penyakit, metode
penyembuhan, dan cara menjaga kesehatan (Dewi Murdiyanti
Prihatin Putri & Nunung Rachmawati, 2018).

Antropologi farmasi adalah cabang dari antropologi medis
yang mempelajari peran obat-obatan dalam konteks budaya,
sosial, dan spiritual. Kajian ini mengeksplorasi bagaimana
masyarakat memahami, memproduksi, mendistribusikan, dan
menggunakan obat dalam sistem pengobatan biomedis maupun
tradisional (Etkin & Elisabetsky, 2005). Dengan pendekatan
interdisipliner, antropologi farmasi menggabungkan ilmu
farmasi dan antropologi untuk memahami dinamika penggunaan
obat di berbagai komunitas. Dalam konteks budaya, bidang ini
meneliti pengaruh nilai, kepercayaan, dan praktik tradisional
terhadap pilihan obat. Sebuah survei menunjukkan bahwa 45%
dari 7.699 pengguna aplikasi kesehatan di Indonesia lebih
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memilih obat herbal meskipun belum terdaftar di BPOM,
mencerminkan kuatnya kepercayaan terhadap pengobatan
tradisional (45% Masyarakat Indonesia Masih Lebih Percaya
Obat Herbal Dibanding Obat Modern, 2024). Dari sisi sosial,
antropologi farmasi juga menelaah bagaimana faktor seperti
gender, status sosial, dan norma budaya membentuk persepsi
tentang penyakit dan kesejahteraan, serta bagaimana individu
mengatasi masalah kesehatan melalui interaksi sosial (Dilger,
2023). Aspek spiritual dalam antropologi farmasi berkaitan
dengan keyakinan terhadap pengobatan berbasis religius atau
supranatural. Di berbagai budaya Indonesia, pengobatan tidak
hanya mengandalkan bahan farmasi, tetapi juga melibatkan
ritual, doa, atau intervensi spiritual untuk meningkatkan
efektivitas penyembuhan. Misalnya, pengobatan tradisional
Begijol oleh Suku Anak Dalam di Jambi menggunakan ritual
dan mantra bersama tanaman obat yang tersedia di lingkungan
mereka (Mailinar et al.,, 2021). Dengan demikian, antropologi
farmasi memiliki peran krusial dalam memahami kompleksitas
penggunaan obat dalam berbagai konteks budaya dan sosial.
Pendekatan ini dapat membantu tenaga kesehatan dalam
merancang strategi intervensi yang lebih selaras dengan
kebutuhan dan kepercayaan masyarakat setempat.

KETERKAITAN PIKIRAN, TUBUH, DAN JIWA DALAM
MENJAGA KESEHATAN

Kesehatan sering dipahami sebagai kesejahteraan fisik,
namun pendekatan holistik menekankan keterkaitan antara
tubuh, pikiran, dan jiwa. Pendekatan ini menyatakan bahwa
kesehatan optimal tidak hanya bergantung pada intervensi
medis, tetapi juga pada keseimbangan fisik, psikologis, dan
spiritual (Dossey et al., 2005). Hubungan ini terlihat dalam
berbagai aspek, seperti bagaimana stres mental dapat memicu
gangguan fisik, bagaimana aktivitas fisik dapat memperbaiki
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penggunaan terapi tersebut dalam masyarakat, termasuk faktor
sosial, spiritual, dan kultural yang memengaruhi keputusan
pengobatan. Meskipun minat terhadap terapi alternatif terus
meningkat, tantangan seperti kurangnya standarisasi, regulasi,
dan rendahnya kesadaran publik masih menjadi hambatan dalam
integrasi ke dalam sistem kesehatan modern. Di sinilah peran
farmasis dan tenaga kesehatan, termasuk antropolog farmasi,
menjadi krusial dalam memberikan informasi yang akurat,
berbasis sains, dan sensitif terhadap budaya pasien.
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PENDAHULUAN

Pendekatan holistik dalam memahami kesehatan manusia
telah menjadi paradigma penting dalam bidang antropologi
kesehatan. Pendekatan ini menyadari bahwa kesehatan tidak
hanya berkaitan dengan aspek fisik, tetapi juga melibatkan
dimensi psikis (pikiran) dan spiritual (jiwa). Dalam konsep
holistik, manusia dipandang sebagai satu kesatuan utuh di mana
pikiran, tubuh, dan jiwa saling terhubung dan mempengaruhi
satu sama lain. Hubungan antara ketiganya sangat menentukan
kondisi kesehatan secara keseluruhan, sebagaimana ditegaskan
oleh Engel (1977) melalui model biopsikososial yang
mengintegrasikan faktor biologis, psikologis, dan sosial dalam
pengelolaan kesehatan.

Keseimbangan antara pikiran, tubuh, dan jiwa menempati
posisi sentral dalam menjaga kesehatan manusia. Pikiran yang
sehat dan positif, misalnya, memberikan dampak langsung
terhadap fungsi fisiologis tubuh. Studi-studi
psikoneuroimunologi telah membuktikan bagaimana stres kronis
dapat menurunkan sistem imunitas, serta meningkatkan
kerentanan terhadap penyakit fisik seperti hipertensi, diabetes,
dan penyakit jantung (Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles, &
Glaser, 2002). Sebaliknya, sikap mental yang optimis dan rasa
syukur terbukti mampu menurunkan kadar hormon stres seperti
kortisol, meningkatkan kualitas tidur, dan mendukung proses
pemulihan tubuh dari sakit (Fredrickson, 2001).
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Dimensi jiwa yang meliputi makna hidup, nilai-nilai
personal, dan spiritualitas, juga tidak bisa diabaikan dalam
menjaga kebugaran dan kesehatan manusia. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa individu yang memiliki sense of purpose
atau tujuan hidup yang kuat cenderung memiliki tingkat
kesejahteraan psikologis yang lebih baik, risiko depresi yang
lebih rendah, dan umur yang lebih panjang (Hill & Turiano,
2014). Spiritualitas, misalnya melalui praktik meditasi, doa, atau
keterlibatan dalam komunitas keagamaan, telah terbukti
berkontribusi pada kesehatan dengan meningkatkan ketahanan
terhadap stres, menurunkan inflamasi, dan memperkuat jaringan
sosial yang berfungsi sebagai sistem pendukung emosional
(Koenig, 2012).

Antropologi  kesehatan menyoroti bagaimana praktik
tradisional dan budaya lokal memandang keterkaitan erat antara
tubuh, pikiran, dan jiwa. Dalam banyak masyarakat, terapi tidak
hanya mengobati tubuh, tetapi juga menyentuh aspek mental dan
spiritual melalui ritual, praktik spiritual, serta relasi sosial yang
hangat. Konsep keseimbangan dalam sistem 77i Hita Karana di
Bali, misalnya, menekankan keharmonisan hubungan manusia
dengan Tuhan (Parahyangan), sesama (Pawongan), dan alam
(Palemahan) sebagai inti dari kesehatan sejati (Geertz, 1980).

Pendekatan holistik menuntut pandangan utuh terhadap
manusia, dengan menghargai keterkaitan kompleks antara
pikiran, tubuh, dan jiwa. Menjaga kesehatan tidak cukup hanya
melalui aspek medis, tetapi juga memerlukan penguatan mental
dan spiritual. Integrasi ketiganya penting untuk mencapai
kesehatan optimal, baik individu maupun komunitas.
Pemahaman ini menjadi dasar penting bagi pengembangan
intervensi dan kebijakan kesehatan yang lebih efektif, adaptif,
dan humanis.
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mengidentifikasi bahwa pola penyakit, pemaknaan kesehatan,
dan praktik kebugaran sangat terkait dengan konstruksi budaya
dan sejarah lokal, yang seringkali berbeda satu komunitas
dengan komunitas lainnya.
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PENDAHULUAN

Dalam era kontemporer, diet bukan lagi semata-mata
praktik untuk mempertahankan hidup dan kesehatan, melainkan
menjadi bagian dari dinamika budaya, sosial, dan politik. Pilihan
makanan kini dibentuk oleh norma-norma estetika, kelas sosial,
dan ideologi kesehatan yang beredar luas melalui media,
kebijakan publik, dan industri pangan. Dalam perspektif
antropologi kesehatan dan kebugaran, diet adalah representasi
dari hubungan kompleks antara tubuh, masyarakat, dan makna
sosial dari makanan (Schneider-Kamp, 2021).

Wacana mengenai tubuh sehat telah terinstitusionalisasi
melalui apa yang disebut sebagai taste regimes, yaitu sistem
normatif tentang apa yang boleh dan pantas dikonsumsi. Dalam
sistem ini, penyimpangan dari norma diet yang dominan tidak
hanya menghadirkan konsekuensi fisiologis, tetapi juga sosial—
seperti stigma dan eksklusi (Schneider-Kamp, 2021). Individu
dengan intoleransi makanan atau praktik diet yang tidak
konvensional sering kali mengalami tekanan  untuk
menyesuaikan diri dengan standar konsumsi yang ditentukan
secara hegemonik.

Lebih jauh lagi, diet kontemporer berlangsung di tengah
krisis sistem pangan global. Modernisasi dan industrialisasi
produksi makanan telah menciptakan kesenjangan antara pola
konsumsi dan kebutuhan biologis manusia. Menurut Pontzer et
al. (2023), tubuh manusia yang berevolusi dalam lingkungan
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dengan makanan alami dan rendah energi kini dipaksa untuk
beradaptasi dengan makanan ultra-proses, tinggi kalori, dan
rendah zat gizi mikro—suatu evolutionary mismatch yang
memicu epidemi penyakit tidak menular.

Dalam menyikapi krisis tersebut, Lang (2021) menawarkan
pendekatan sustainable diet, yakni diet yang tidak hanya sehat
secara medis tetapi juga berkeadilan sosial, sesuai budaya, dan
ramah lingkungan. Pendekatan ini menggeser narasi dari
sekadar "kalori dan karbon" menjadi sistem pangan holistik
yang memperhitungkan keberlanjutan ekosistem dan nilai-nilai
komunitas.

Karena itu, memahami diet dalam budaya kontemporer
tidak dapat dilepaskan dari integrasi pendekatan medis,
antropologis, dan politik pangan. Artikel ini berupaya
mengeksplorasi dua dimensi utama dari isu ini: pertama,
bagaimana diet dibingkai secara sosial dan kultural dalam rezim
konsumsi modern; dan kedua, bagaimana perspektif medis dan
ilmiah menilai dampak dari pola makan kontemporer terhadap
kesehatan manusia dan struktur sosialnya.

BUDAYA KONTEMPORER DALAM PERSPEKTIF
MEDIS

Dalam wacana kesehatan masyarakat, diet telah lama
diposisikan sebagai alat utama dalam mencegah dan mengobati
penyakit. Namun, pendekatan medis tradisional seringkali
bersifat reduksionis—memecah makanan ke dalam komponen
nutrisional seperti kalori, protein, lemak, dan vitamin—dan
mengabaikan konteks budaya dan sosial dari konsumsi makanan
(Clapp & Scrinis, 2021). Pendekatan ini dikenal sebagai
nutritionism, yang menurut Clapp dan Scrinis (2021), justru
memperkuat dominasi industri pangan besar dalam menentukan
standar makanan sehat.
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bagi kita masing-masing? Apakah pola makan kita memperkuat
nilai hidup yang kita percaya? Dan yang terpenting—apakah
kita makan dengan kesadaran penuh, bukan hanya demi tubuh
ideal, tetapi juga demi keberlangsungan hidup bersama?

Diet kontemporer mengajak kita berpikir ulang: bahwa
makan bukan semata keputusan pribadi, tetapi juga tindakan
budaya, politik, dan moral. Setiap pilihan di meja makan adalah
pernyataan tentang siapa kita, nilai apa yang kita bawa, dan
dunia seperti apa yang ingin kita ciptakan.
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PENDAHULUAN

Ketimpangan sosial merupakan salah satu faktor penentu
sosial utama yang memengaruhi status kesehatan individu dan
kelompok dalam masyarakat. Perbedaan pendapatan, tingkat
pendidikan, jenis pekerjaan, dan status sosial lainnya berdampak
langsung terhadap akses, kualitas, serta hasil dari layanan
kesehatan yang diterima. Masyarakat dengan status sosial-
ekonomi rendah cenderung menghadapi risiko kesehatan yang
lebih besar dan memiliki keterbatasan dalam memperoleh
informasi serta layanan medis yang memadai (Mahajan et al.,
2021).

Ketidaksetaraan dalam sistem kesehatan mencerminkan
struktur sosial yang lebih luas. Kelompok marginal—seperti
masyarakat miskin, komunitas adat, perempuan, dan
disabilitas—mengalami ~ hambatan  sistemik,  termasuk
diskriminasi, jarak geografis, hingga ketidaksesuaian budaya
antara penyedia layanan dan penerima manfaat. Tanpa intervensi
yang berpihak pada keadilan, ketimpangan ini akan terus
berulang lintas generasi dan semakin melebar.

Masalah ketimpangan layanan kesehatan juga nyata di
negara-negara maju. Di berbagai wilayah seperti Amerika
Serikat dan Inggris, perbedaan angka harapan hidup, prevalensi
penyakit kronis, serta akses terhadap layanan preventif sangat
dipengaruhi oleh status sosial dan latar belakang etnis. Ini
menunjukkan bahwa ketidakadilan dalam kesehatan adalah
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masalah global yang menuntut pendekatan interdisipliner yang
lebih adil dan responsif terhadap konteks sosial.

Di sinilah peran penting antropologi kesehatan. Antropologi
menelusuri  akar sosial-budaya dari praktik kesehatan,
membongkar makna sakit dan sehat, serta menjelaskan
bagaimana masyarakat menanggapi penyakit—bukan hanya dari
segi tindakan medis, tetapi juga melalui sistem kepercayaan dan
strategi bertahan hidup. Pendekatan antropologis
memungkinkan perancangan intervensi kesehatan yang lebih
inklusif, partisipatif, dan efektif karena didasarkan pada
pemahaman terhadap nilai-nilai lokal.

Konsep tentang sehat dan sakit di Indonesia sangat
dipengaruhi oleh cara pandang budaya yang beragam (Wahyu et
al., 2023). Dalam masyarakat Jawa, misalnya, masuk angin
adalah penjelasan umum untuk berbagai keluhan, yang ditangani
dengan kerokan atau herbal; sedangkan masyarakat Batak
mengenal istilah fuak ma di bagas. Dalam komunitas adat
seperti Baduy dan Dayak, penyembuhan menggabungkan
ramuan tradisional dan ritual spiritual. Kepercayaan ini tidak
hanya berdampak pada jenis pengobatan yang dipilih, tetapi juga
pada alokasi pengeluaran rumah tangga dan keputusan berobat.
Ketika sistem kesehatan formal tidak mempertimbangkan nilai
lokal 1ini, intervensi sering kali gagal. Oleh karena itu,
pengakuan terhadap keragaman makna, budaya, dan praktik
penyembuhan sangat penting untuk membangun sistem
kesehatan yang adil dan adaptif—terutama di tengah krisis iklim
dan tekanan sosial-ekonomi yang memperparah kerentanan
kelompok marginal.

KEMISKINAN DAN LAYANAN KESEHATAN
Ketimpangan sosial merupakan salah satu determinan

utama dalam kesehatan masyarakat yang berpengaruh luas

terhadap akses, kualitas, dan hasil layanan kesehatan. Faktor-
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layanan kesehatan yang adil tidak hanya ditentukan oleh
keberadaan fasilitas medis, tetapi juga oleh faktor-faktor
struktural seperti kemiskinan, pendidikan, lokasi geografis, serta
norma dan praktik budaya. Perubahan iklim memperburuk
situasi ini melalui bencana alam, gagal panen, migrasi paksa,
dan penyebaran penyakit tropis. Antropologi kesehatan dan
peran petugas kesehatan menjadi sangat penting dalam
memahami dimensi sosial-budaya dari ketimpangan ini serta
dalam merancang strategi intervensi yang lebih adil, partisipatif,
dan kontekstual. Hanya dengan menggabungkan pendekatan
ilmiah, empati sosial, dan penghargaan terhadap keragaman
budaya, sistem kesehatan dapat menjadi inklusif dan
berkelanjutan.

DAFTAR PUSTAKA

Adger, W. N., Barnett, J., Heath, S., & Jarillo, S. (2022).
Climate change affects multiple dimensions of well-being
through impacts, information and policy responses. Nature
Human Behaviour, 6(11), 1465-1473.
https://doi.org/10.1038/s41562-022-01467-8

Carlson, C.J., Albery, G.F., Merow, C. et al. Climate change
increases cross-species viral transmission risk. Nature 607,
555-562  (2022).  https://doi.org/10.1038/s41586-022-
04788-w

Hashmi, F. A., Burger, O., Goldwater, M. B., Johnson, T.,
Mondal, S., Singh, P., & Legare, C. H. (2023). Integrating
Human-Centered Design and Social Science Research to
Improve Service-Delivery and Empower Community
Health Workers: Lessons from Project RISE. She Ji, 9(4),
489-517. https://doi.org/10.1016/j.sheji.2024.02.001

Mahajan, S., Caraballo, C., Lu, Y., Valero-Elizondo, J., Massey,
D., Annapureddy, A. R., Roy, B., Riley, C., Murugiah, K.,
Onuma, O., Nunez-Smith, M., Forman, H. P., Nasir, K.,

186



Herrin, J., & Krumholz, H. M. (2021). Trends in
Differences in Health Status and Health Care Access and
Affordability by Race and Ethnicity in the United States,
1999-2018. JAMA - Journal of the American Medical
Association, 326(7), 637-648.
https://doi.org/10.1001/jama.2021.9907

Omobowale, M. O. (2022). Embedding cultural studies in public
health higher education: the role of medical anthropologists.
Pan  African  Medical  Journal, 41(1), 1-8.
https://doi.org/10.11604/pam;j.2022.41.271.18226

Reboucas, P., Falcao, I. R., & Barreto, M. L. (2022). Social
inequalities and their impact on children’s health: a current
and global perspective. Jornal de Pediatria, 98, S55—S65.
https://doi.org/10.1016/j.jped.2021.11.004

Wahyu, S., Karneli, Y., & Hariko, R. (2023). Resistensi Klien
Berdasarkan Ruang Lingkup Konseling Lintas Budaya.
Consilium: Education and Counseling Journal, 3(1), 309—
317.

PROFIL PENULIS

Dr. Suci Rayan Sari

Lahir di Temanggung,15 Januari 1982 dan
sekarang  berdomisili ~ diSurabaya. Penulis
merupakan lulusan Program Studi Pendidikan
Dokter Universitas Jember. 2011-2024 bekerja di
dinas Kesehatan Kab. Bandung Barat sebagai
dokter fungsional di Puskesmas Cisarua (s/d
2014) dan Puskesmas Jayagiri. Pernah menjadi
dokter Teladan Kab. Bandung Barat tahun 2018.
Alumnus Indonesian Short Course on Addiction Medicine I (ISCAN
I) FK UNPAD 2016. Sebagai dokter pendamping internship tahun
2021-2024. Saat ini bekerja sebagai dokter fungsional di Puskesmas
Klampis Ngasem,Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

-

N

N

187



BAB 12
TANTANGAN KESEHATAN MASYARAKAT MODERN

Ronaldo Theodorus Azikin Japari
Hainan Medical University, Haikou
E-mail: ronaldotheodorus@gmail.com

PENDAHULUAN

Kesehatan masyarakat tidak pernah berdiri sendiri dari
perubahan sosial, ekonomi, dan budaya yang terjadi di
sekitarnya (Medeiros et al., 2022). Dalam dunia yang semakin
terhubung, urban, dan dinamis, tantangan kesehatan tidak hanya
terkait penyakit, tetapi juga respons masyarakat terhadap
lingkungan, tekanan hidup, dan sistem layanan kesehatan.
Urbanisasi, krisis ekologis, dan perubahan gaya hidup
memunculkan penyakit baru seperti diabetes, hipertensi,
gangguan mental, dan penyakit akibat polusi—yang kini
menjadi beban utama di kota besar. Sementara itu, penyakit
terkait kemiskinan seperti TBC, stunting, dan infeksi kronis
masih mengancam di wilayah pinggiran dan pedesaan.

Antropologi kesehatan hadir untuk melihat tantangan ini
secara menyeluruh. Ia tidak hanya mencermati gejala penyakit,
tetapi juga cara masyarakat memahami sakit, merawat diri, dan
menegosiasikan makna sehat dalam konteks sosial yang
beragam. Krisis seperti pandemi menunjukkan bahwa kebijakan
medis saja tidak cukup tanpa memahami cara hidup dan pola
pikir masyarakat. Karena itu, membahas tantangan kesehatan
modern harus disertai pemahaman atas realitas manusia yang
kompleks, yang dipenuhi ketimpangan, simbol, solidaritas, dan
strategi bertahan hidup.

Perbandingan lintas budaya memperlihatkan bahwa cara
masyarakat memahami dan mengelola kesehatan sangat
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ditentukan oleh akar sejarah dan sistem nilai yang berkembang
(Ekaterina, 2023). Di Indonesia, praktik kesehatan sangat
dipengaruhi oleh keberagaman etnik, agama, dan kepercayaan
lokal—dari jamu, rukyah, hingga dukun pijat dan balian Bali,
semua hidup berdampingan dengan sistem medis modern. Di
sisi lain, Tiongkok menunjukkan model yang lebih terintegrasi,
di mana pengobatan tradisional Tiongkok (Traditional Chinese
Medicine/TCM) diakui secara resmi dan berjalan seiring dengan
biomedis dalam sistem rumah sakit nasional. Jika di Indonesia
pengobatan tradisional kerap diposisikan sebagai “alternatif”
atau “pelengkap”, maka di Tiongkok ia menjadi bagian dari
identitas  sistem  kesehatan nasional. = Perbedaan ini
menggarisbawahi pentingnya memahami budaya kesehatan
sebagai sesuatu yang tidak universal, tetapi dibentuk oleh
interaksi antara negara, ilmu pengetahuan, dan kepercayaan
masyarakat.

KESEHATAN DI TENGAH URBANISASI

Urbanisasi telah mengubah wajah kehidupan masyarakat
Indonesia secara dramatis—dari pola hunian yang komunal
menjadi individual, dari ritme kerja yang lentur menjadi serba
cepat, dan dari pola makan tradisional menuju konsumsi instan
(Rangkuti & Mesra, 2024). Perubahan ini memang membawa
sejumlah kemajuan: akses terhadap layanan kesehatan,
pendidikan, dan teknologi medis meningkat di kota-kota besar.
Dari perspektif pembangunan, urbanisasi dianggap sebagai
indikator modernitas dan kemajuan. Namun dalam praktiknya,
urbanisasi juga menghadirkan risiko kesehatan baru yang
sebelumnya jarang ditemukan dalam komunitas tradisional,
seperti obesitas, hipertensi, diabetes, dan gangguan kecemasan.
Ketidakseimbangan antara tubuh dan ritme hidup yang
dipaksakan menjadi persoalan yang makin mengemuka di
masyarakat urban.
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Untuk membangun sistem kesehatan yang inklusif dan
berkelanjutan, kita tidak cukup hanya berbicara dalam bahasa
statistik dan teknologi. Kita juga harus belajar dari strategi lokal,
solidaritas komunitas, dan nilai-nilai hidup yang selama ini
menopang masyarakat ketika sistem formal belum hadir. Visi ke
depan bukan sekadar rumah sakit canggih atau layanan daring,
tetapi sistem yang menjadikan manusia sebagai pusat. Di titik
inilah, antropologi kesehatan menawarkan bukan hanya
pemahaman, tapi juga harapan: bahwa kesehatan sejati lahir dari
relasi yang adil, empatik, dan bermakna antara negara dan
warganya.
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DEFINISI TEKNOLOGI KESEHATAN

Teknologi kesehatan merupakan istilah yang sangat luas
dan mencakup beragam inovasi yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup manusia melalui peningkatan
pelayanan kesehatan. Secara sederhana, teknologi kesehatan
adalah segala bentuk alat, metode, sistem, dan proses yang
digunakan dalam bidang kesehatan untuk membantu
pencegahan, diagnosis, pengobatan, serta pemulihan kesehatan
seseorang. Teknologi kesehatan tidak hanya mencakup
peralatan, obat-obatan, dan perangkat medis tetapi juga prosedur
bedah dan medis (Jonsson & Banta, 1999)

Definisi teknologi kesehatan sebenarnya lebih dalam jika
ditelaah  secara menyeluruh. Menurut World Health
Organization (WHO), teknologi kesehatan adalah “aplikasi
terorganisir dari pengetahuan dan keterampilan dalam bentuk
perangkat, obat-obatan, vaksin, prosedur, dan sistem yang
dikembangkan untuk memecahkan masalah kesehatan dan
meningkatkan kualitas hidup manusia.” Artinya, teknologi
kesehatan tidak terbatas pada alat fisik seperti mesin rontgen

b

atau stetoskop, tetapi juga mencakup metode, perangkat lunak,
dan sistem digital terintegrasi. Di era digital, teknologi ini telah
berkembang pesat. Misalnya, smartphone kini mempermudah
akses terhadap internet, media sosial, dan teknologi seluler
(Bera & Bhattacharya, 2024). Aplikasi kesehatan di ponsel
dapat memantau tekanan darah, kadar gula, hingga pola tidur
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secara real-time. Selain itu, kecerdasan buatan (AI) membantu
dokter mendiagnosis lebih cepat dan akurat, sementara sistem
telemedicine memungkinkan konsultasi jarak jauh tanpa perlu
ke rumabh sakit.

Ruang lingkup teknologi kesehatan sangat luas dan
melibatkan berbagai disiplin ilmu. Dari perangkat keras seperti
alat pacu jantung dan mesin MRI, sampai pada perangkat lunak
yang mengelola data rekam medis elektronik (Electronic
Medical Records’EMR), serta inovasi dalam bidang
bioteknologi seperti pengembangan obat dan produksi vaksin
(Vidhyalakshmi et al., 2025). Bahkan teknologi yang digunakan
untuk pelatihan tenaga kesehatan, seperti simulasi virtual reality
(VR), juga masuk dalam cakupan teknologi kesehatan.

Penting untuk diingat bahwa teknologi kesehatan bukan
sekadar alat, melainkan bagian dari sistem yang mencakup
pasien, tenaga medis, dan penyedia layanan. Teknologi ini harus
meningkatkan efisiensi, akurasi, dan kualitas layanan secara
keseluruhan. Ia juga membawa paradigma baru: dari pendekatan
reaktif (mengobati setelah sakit) ke pendekatan proaktif dan
preventif, melalui pemanfaatan big data, wearable devices, dan
sistem pemantauan jarak jauh. Dengan demikian, teknologi
kesehatan tak hanya memperbaiki cara mengobati, tetapi juga
membantu mencegah dan memprediksi penyakit lebih awal.

Dalam menghadapi tantangan global seperti penyakit
kronis, pandemi, dan populasi menua, teknologi kesehatan
berperan strategis menjawab kebutuhan dunia yang kian
kompleks. Singkatnya, teknologi kesehatan menjadi fondasi
penting dalam evolusi sistem kesehatan modern—mendorong
layanan yang lebih personal, terjangkau, dan terintegrasi demi
tercapainya kesehatan yang optimal bagi semua.
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