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ABSTRAK

Pencliian ini membahas terkait perilaku sakit pasien Miftahusyifa i
Kelurahan Pasar 1 Kabupaten Muara Enim (studi kasus Pondok Pengobatan
Alternatif Mifahusyifa). Tujuan penclitian ini adalah menganalisis dan
memahami mengenai perilaku  sakit pasien  Miftahusyifa. Hasil dan
penclitian ini menunjukkan bahwa banyaknya masyarakat memilih Pondok
Pengobatan Altematif Miflahusyifa sebagai media pengobatan dikarenakan
harganya yang lerjangkau dan mampu menyembuhkan penyakit yang di
denta olch pasien tersebut melalui tahapan-tahapan  berikut  tahap
pengenalan pejala, whap asumsi perasaan sakil, lahap kontak dengan
pelayanan keschalan, whap keterganmungan si sakit, dan terakhir tahap
penyembuhan (rehabilitas), Metode penclitian yang digunakan adalah
kualitatil' deskriptif dengan strategy penclitian stodi kasus. Penelitian im
menggunakan leon respon bertahan dari Suchman. Data diperoleh dari 6
informan kunci 6 informan utama dan | informan pendukung dengan
menggunakan (eknik pengumpulan data berupa obscrvasi, Wawancara,
dokumentasi dan studi pustaka

Katn Kunci: Pasien, Penyakit, Pondok Pengobatan  Alternatif
MiNshusyifa
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ABSTRACT

This research discusses the illness behavior of Miflahusyifa patients in Pasar |

Village, Muara Enim Regency (case study of Miflahusyifa Alternative Medicine
Pondol). The aim of this research is 1o analyze und wnderstand the illness

behavior of Miftahusyifa patients. The resulis of this research show that many
people choase Miftahutyifa Alternative Medicine Pondok as a treatment medivm
because the price (1 affordable and Is able o cure the discase suffered by the
patient through the following stages: symplom recognition stage, assumption of
pain, contact with health services stage. the dependent stage of the sick person,
and finally the healing stage (rehabilitation). The research method wsed it
descriptive qualitative with a case study research strategy. This rescarch uses
Suchman's defensive response theory. Data was obtained from 6 ey informant, 6

main informants and | supporting informant wsing data collection techniques in
the form of observation, interviews, documentation and literature study,

Keywords: Patients, Diseases, Mifiahusyifa Alternative Medicine Center.
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BAB1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Perilaku adalah reaksi atau tanggapan seseorang terhadap dorongan. Dua jenis
reaksi terhadap dorongan adalah perilaku tertutup dan perilaku terbuka. Perilaku tertutup
(covert behavior), juga dikenal sebagai perilaku tertutup adalah tanggapan atau reaksi
terhadap stimulus yang terbatas dan tidak dapat diamati secara eksplisit dalam cara orang
lain melihatnya. Kesehatan seseorang dan perilakunya sangat terkait (Notoatmodjo,
2011)(dalam Gaspar, 2020). Perilaku yang dikenal sebagai perilaku sakit didefinisikan
sebagai aktifitas yang dilakukan seseorang yang merasa dirinya sakit dan berusaha untuk

menemukan obat yang cocok untuk dirinya jika mereka sakit (Kals & Cobb, 1966).

Saat seseorang sakit atau terkena kecelakaan, perilaku sakit dan penggunaan
sistem kesehatan atau fasilitas pengobatan dikenal sebagai perilaku pencarian. Ini adalah
perilaku atau tindakan ini, yang dimulai dengan meyembuhkan diri sendiri (self-treatment)
hingga memilih pengobatan ke negara lain. Cara seseorang merespon lingkungannya, yang
mencakup perilaku kesehatan lingkungan adalah memastikan bahwa lingkungan fisik,
sosial, dan budaya tidak berdampak pada kesehatan seseorang Damanti (2020). Perilaku
pencarian pengobatan ini memberi masyarakat kebebasan untuk memilih antara
pengobatan modern atau pengobatan alternatif. Pengetahuan, sikap, dan keyakinan
seseorang juga memengaruhi perilaku pencarian pengobatan masyarakat. Selain itu tingkat
pemahaman dan pengalaman, faktor di luar orang tersebut lingkungan, pendidikan, akses
medis yang jauh, dan faktor sosial dan budaya di luar orang tersebut juga memengaruhi
perilaku pencarian pengobatan masyarakat sehingga sebagian mereka lebih memilih untuk

melakukan pengobatan alternatif.

Pengobatan alternatif didefinisikan sebagai bentuk perawatan yang menggunakan
perlengkapan, peralatan, dan teknik yang tidak termasuk dalam norma medis saat ini
(Savitri, 2017). Terapi tradisional, terapi dengan keyakinan, terapi herbal, dan sebagainya
adalah beberapa contoh pengobatan alternatif. Pengobatan alternatif telah menjadi subjek

yang banyak dibicarakan. Salah satu upaya masyarakat untuk menyelesaikan masalah
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kesehatan mereka adalah dengan melakukan pengobatan ini. Sebuah penelitian yang
dilakukan oleh Eisenberg et al. (1996) (dalam Maisyaro, 2018) menunjukkan bahwa
Amerika Serikat memiliki 425 juta individu yang mengunjungi pengobatan alternatif.
Angka ini melebihi jumlah orang Amerika yang mengunjungi dokter (Weiss dan Lynne,
1996) (dalam Maisyaro, 2018). Di sisi lain, Menurut data BPS tahun 2015, naik dari 4%
pada tahun 2004, hingga 30,67% masyarakat Indonesia mencari pengobatan alternatif
untuk masalah kesehatan mereka (Jauhari, Utami, & Padmawati, 2008) (dalam Maisyaro,

2018).

Pengobatan alternatif seperti pengobatan herbal telah ada di Indonesia dari masa
kerajaan nusantara dan terus ada hingga hari ini. Di era ini, pengobatan alternatif masih
adalah salah satu bentuk perawatan medis yang paling populer di Indonesia. Pada tahun
2001, survei sosial ekonomi nasional mengatakan pengobatan tradisional lebih disukai oleh
31,7% masyarakat Indonesia dibandingkan bentuk terapi alternatif. World Health
Organization (WHO) menyatakan bahwa pengobatan utama di negara-negara Afrika, Asia,
dan Amerika Latin adalah obat tradisional, atau herbal. Terlebih di Afrika, sebanyak 80%

orang memakai obat herbal sebagai pengobatan utama mereka.

Salah satu daerah di Indonesia yang masih menggunakan pengobatan alternatif
adalah Kabupaten Muara Enim dimana kabupaten ini terletak di provinsi Sumatera Selatan
(Kompas, 2001). Kabupaten Muara enim ini merupakan salah satu daerah yang masih
mempercayai pengobatan alternatif, pengobatan yang terkenal di Muara Enim adalah
Pondok Pengobatan Alternatif Miftahusyifa di Kelurahan Pasar 1. Mereka menawarkan
bekam, akupuntur, terapi shauna, terapi bio energi, pijat refleksi, dan pengobatan gurah.
Penyakit fisik yang muncul sebagai akibat dari gaya hidup modern terus meningkat
meskipun kemajuan teknologi dalam bidang kedokteran telah dilakukan. Dalam situasi
seperti ini, masyarakat akan mempertimbangkan kembali pengobatan alternatif yang sering
digunakan sebelum adanya pengobatan kontemporer. Ini juga diperkuat oleh fakta bahwa
orang-orang di luar daaerah juga menggunakan Pengobatan Alternatif Miftahusyifa.
Orang-orang ini biasanya menerima informasi dari mulut ke mulut ke orang-orang di
masyarakat lokal yang pernah melakukannya. Masyarakat yang sudah pernah berobat

kesana biasanya pernah berobat secara medis tetapi tidak mengalami perubahan dan
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memilih untuk mencari pengobatan alternatif. Pengobatan Alternatif Mifathusyifa menarik
banyak pasien setiap hari, mencapai sekitar empat puluh hingga lima puluh orang per hari,

dan jumlah ini dapat naik hingga hampir 8.000 masyarakat per tahun.

Menurut Widharto dan Yasin, pengobatan alternatif miftahusyifa harus
menggunakan metode bekam. Sebagai praktik medis tradisional, bekam telah digunakan
untuk mengobati berbagai kondisi, termasuk kelainan darah seperti hemofilia dan
hipertensi, penyakit rematik seperti radang sendi, linu panggul atau nyeri panggul, nyeri
punggung, migrain, kecemasan atau kegelisahan, serta masalah fisik dan mental secara
umum. Ide di balik bekam adalah untuk menghilangkan darah dari tubuh karena diyakini
dapat membahayakan tubuh dan dapat menyebabkan gejala yang merugikan, mulai dari
yang biasa hingga yang dapat menyebabkan penurunan derajat kesehatan (Widharto, 2007
dan Yasin, 2008). Berikut adalah salah satu contoh Pengobatan Alternatif Miftahusyifa

yang menggunakan metode bekam

Gambar 1.1

Perilaku Sakit Pasien Miftahusyifa Pengobatan Metode Bekam

Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2024
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Metode bekam merupakan metode penyembuhan penyakit mirip dengan
detoksifikasi racun, proses pengambilan darah kotor melalui proses penyedotan. Hasilnya,
tubuh akan semakin sehat, terutama di area lain seperti pernafasan, dan metode pengobatan
ini dapat menyembuhkan asma. Nantinya akan dibekam dibeberapa titik penting yang
berhubungan dengan sistem pernafasan. Selain bekam, beberapa teknik pengobatan
tradisional atau alternatif juga digunakan, seperti akupresuris, yang memberikan tekanan
pada lokasi akupunktur menggunakan ujung jari dan instrumen lainnya; dan ahli
akupunktur, yang memberikan rangsangan pada titik akupunktur dengan jarum dan

instrumen tambahan, seperti elektro akupuntur.

Sebagian besar orang yang menggunakan pengobatan alternatif tampaknya
melakukannya bukan karena tidak puas dengan pengobatan konvensional, tetapi karena
mereka menemukan bahwa pengobatan alternatif ini lebih sesuai dengan prinsip,
keyakinan, dan perspektif filosofis mereka tentang kesehatan dan kehidupan (Astin, 1998).
Beberapa faktor, seperti kepercayaan, uang, dan budaya, memengaruhi pencarian dan
pemilihan pengobatan alternatif. Misalnya, orang-orang di Desa Suryo, Kecamatan Jaten,
Kabupaten Karangnyar, memilih untuk menggunakan pengobatan tradisional sangkal
putung jika mereka mengalami patah tulang. "Getok tular", yaitu informasi ini didapatkan
dari mulut ke mulut teman, tetangga, keluarga, dan lingkungan sekitar, adalah alasan

mengapa masyarakat memilih pengobatan ini (Wayah Langit Sumirat, dkk 2015).

Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Sariyani pada tahun 2022, suku Pak-
Pak suku asli Sumatera Utara dibahas. Mereka telah secara turun-menurun memanfaatkan
tumbuh-tumbuhan sebagai sarana pengobatan berbagai penyakit. Suku Pak-Pak memilih
pengobatan tradisional atau pengobatan alami daripada pengobatan medis atau modern
karena lebih murah dan dianggap hasil yang lebih baik dengan efek negatif yang lebih
sedikit (Gozali, 2019).

Adanya kepercayaan supranatural pada pengobatan alternatif juga turut membuat
individu meyakini akan kesembuhan yang akan didapatkan (Notosiwoyo dkk, 2001)
(dalam (Maisyaro, 2018). Masyarakat memilih berobat di pengobatan alternatif karena

biasanya mereka memiliki kecemasan dalam menjalani pengobatan di rumah sakit dan
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pengobatan alternatif memiliki tarif yang relatif murah. Keadaan ini yang menimbulkan
adanya rasa kurang percaya terhadap sistem kesehatan yang diterapkan oleh pemerintah
sebagai penyelengara resmi layanan kesehatan. Kurang kepercayaan ini disebabkan oleh
karena tidak optimalnya pelayanan kesehatan yang tersedia disertai distribusi pelayanan
kesehatan yang tidak sama pada semua golongan masyarakat serta adanya perbedaan

dalam pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan.

Menurut beberapa review penelitian tentang pengobatan alternatif di Indonesia,
orang yang melakukan pengobatan alternatif percaya bahwa mereka dapat menyembuhkan
penyakit mereka dengan cepat, biayanya relatif murah, jarak tempuh yang lebih pendek
dibandingkan rumah sakit, dan tidak memiliki pengalaman buruk dengan pengobatan
medis. Dari review penelitian tentang pengobatan alternatif, tidak banyak peneliti yang
membahas tentang Pengobatan Alternatif Miftahusyifa sehingga penelitian ini tertarik
untuk membahas mengenai Pengobatan Alternatif Miftahusyifa yang masih berkembang di
kalangan masyarakat Kelurahan Pasar I Kabupaten Muara Enim. Perlu diingat bahwa
penelitian ini melihat bagaimana perilaku sosial masyarakat terhadap pengobatan alternatif

itu sendiri.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti terdorong untuk melakukan penelitian dengan
judul “PERILAKU SAKIT PASIEN MIFTAHUSYIFA DI KELURAHAN PASAR I
KABUPATEN MUARA ENIM (STUDI KASUS PONDOK PENGOBATAN
ALTERNATIF MIFTAHUSYIFA)”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah yang ingin dibahas peneliti
sebagai pedoman untuk mendukung penulis dalam menyelesaikan tulisan ini adalah
bagaimana Perilaku Sakit Pasien Miftahusyifa di Kelurahan Pasar I Kabupaten Muara

Enim.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis mengenai Perilaku

Sakit Pasien Miftahusyifa.

1.3.2 Tujuan Khusus
Berbagai penelitian yang dikerjakan memiliki tujuan yang harus tercapai maka dari
itu peneliti memiliki tujuan sebagai berikut:

1. Untuk menganalisis pengaruh Perilaku Sakit Pasien Miftahusyifa Di Kelurahan
Pasar [ Muara Enim.

2. Untuk menganalisis perspektif Perilaku Sakit Pasien Miftahusyifa Di Kelurahan
Pasar [ Muara Enim.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini bisa dijadikan bahan rujukan untuk studi lebih lanjut dalam
melakukan kajian atau penelitian dengan inti permasalahan tentang Sosiologi Kesehatan.
Serta bisa dijadikan sebagai referensi untuk pihak-pihak yang berkepentingan dengan

penelitian ini.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Diharapkan bahwa hasil penelitian ini akan membagikan informasi baru,
pengetahuan, dan pemahaman tentang penggunaan pengobatan alternatif yang
ada di masyarakat.

2. Penelitian ini diharapkan bisa memberikan gambaran tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi keputusan seseorang untuk menggunakan dan memilih
metode penyembuhan dan pengobatan dasar.

3. Bagi pihak terkait dapat digunakan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan

masyarakat.
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