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RINGKASAN

Penelitian ini berjudul “Fenomena Pengobatan Alternatif (Studi Penggunaan 
Pengobatan Alternatif Fundamental di Desa Tambangan Kelekar Kecamatan 
Gelumbang Kabupaten Muara Enim)”. Masalah yang akan di bahas dalam masalah 
ini adalah untuk mengetahui apa saja yang menjadi faktor-faktor pemicu 
(predisposing  factors), faktor-faktor pemungkin (lZnabling factors) dan faktor-faktor 
penguat (rcinforcin factors) seseorang untuk memilih dan menggunakan pengobatan 
alternatif. Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan disain 
deskriptif. Hasil penelitian menemukan adanya dominasi orang lain termasuk 
perilaku dan kebiasaan orang lain sebagai faktor penguat terhadap proses 
keseluruhan dari pengobatan alternatif yang dijalankan. Hasil penelitian ini juga 
menemukan adanya faktor keyakinan akan pengobatan yang dijalani menjadi faktor 
pemicu seseorang dalam memilih dan menggunakan pengobatan alternatif selain 
pengetahuan, perilaku, persepsi serta nilai akan pengobatan alternatif tersebut. 
Penelitian ini juga menemukan adanya faktor keterampilan dari pengobat alternatif 
yang menjadi faktor pemungkin seseorang memilih dan menggunakan pengobatan 
alternatif selain ketersediaan tempat pengobatan, dan akses untuk mencapai tempat 
pengobatan alternatif tersebut.

Kata Kunci: Pengobatan Alternatif, Faktor-faktor Pemicu, Faktor-faktor, Pemungkin, 
Faktor-faktor Penguat.

Indralaya, Maret 2018 
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SUMMARY

'Hiis research entitled 'The Phenomenon of Alternative Medicine (Study oj 
Alfernafive Treatmeni of Fundamental Fund in village Tambangan Kelekar disfrict 
Gel umbang subdistrict Muara Enim )". The problem t o be discussed in this issue is 
t o know what are the predisposing factors, enabling factors and reinforcing faciors 
for choosing and using alternative medicine. The research methcd *«..ed is cjualita/ive 
w’ith descrip/ive design. The results of the study found the dominance of others 
including the behavior and habits of others as a reinforcing factor against the 
overall process of alternative treatments t ha t are run. The results of this study a/so 
found that there is a beliej factor about the treatment being a trigger factor in 
choosing and using alternative medicine in addition to the knowledge, behavior, 
perception and va/ue ofsuch alternative medicine. The study also found a skill factor 
from alternative healers to be a factor enabling a person to choose and use 
alternative medicine in addition t o the availabil ity o f treatment sites, and access t o 
reach the alternative treatment venue.

Keywords: Alternative Medicine, predisposing factors. Enabling faciors and 
reinforcing factors.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kesehatan saat ini dianggap penting dalam kehidupan manusia dan sudah 

merupakan bagian dari gaya hidup yang tidak bisa dipisahkan dari suatu 

masyarakat. Karena kesehatan itu bisa dikaitkan dengan derajat kesejahteraan dan 

dapat dijadikan sebagai alat untuk meningkatkan kemampuan individu agar dapat 

menjalankan peran sosialnya di masyarakat dan di lingkungannya.

Seiring dengan meningkatnya penggunaan teknologi dan sarana informasi 

oleh masyarakat, beberapa dekade belakangan ini aspek kesehatan lebih di 

pandang dan lebih diperhatikan lagi serta menjadi salah satu prioritas dalam 

kehidupan masyarakat. Terutama sejak banyak munculnya kasus penyakit 

degeneratif. Munculnya tipe penyakit-penyakit ini dirasa cukup meresahkan dan 

mencemaskan, karena efek dari penyakit degeneratif tidak dirasakan secara 

langsung dan bisa mengakibatkan kematian secara mendadak.
Belum diterapkannnya secara menyeluruh bagian promotif dan preventif 

sebagai bagian dari penyelenggaraan sistem medis di bidang kesehatan menjadi 

keterbatasan pemerintah dalam menyikapi permasalahn kesehatan ini. Pemerintah 

dirasa masih cenderung menjalankan sistem pelayanan kesehatan yang 

berorientasi pada bentuk perlakuan bersifat kuratif saja. Bentuk perlakuan yang 

bersifat kuratif itu di antaranya adalah mengagendakan secara teratur kegiatan 

pengobatan massal dari puskesmas sampai ke rumah sakit ketimbang 

menyelenggarakan kegiatan promosi dan pencegahan akan penyakit di 

masyarakat. Keterbatasan itu mengakibatkan masih rendahnya derajat kesehatan 

yang dimiliki oleh masyarakat pada umumnya.

I Penyakit degeneratif adalah penyakit-penyakit yang disebabkan dan berhubungan dengan perilaku manusia dan masuk ke 
dalam golongan penyakit-penyakit tidak menular seperti halnya penyakit jantung dan pembuluh dam, penyakit Diabetes 
Mahtus tipe II, penyakit kangker. gangguan pencernaan, dan gangguan kejiwaan. Golongan penyakit ini menarik perhatian 
banyak pihak, baik pihak yang bergerak di bidang kesehatan maupun bagi yang bergerak di luar bidang kesehatan seperti 
bidang perekonomian, perdagangan dll. karena menjadi beban tambahan karena di Indonesia permasalahan yang 

iyangkut penyakit infeksi dan penyakit menular masih belum tuntas penanganannya. Departemen Kesehatan, Direktorat 
Bina Kesehatan Masyarakat, Palembang, 2012.

mci

Universitas Sriwijaya
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diperkirakan bahwa sebanyak 425 juta orang di Amerika melakukan kunjungan ke 

pengobatan aitematifjumlah tersebut melebihi angka dari kunjungan masyarakat 

Amerika ke dokter (Weiss dan Lynne, 1996 dalam Novitasari , 2010). Sementara 

di Indonesia dari data yang diperoleh BPS tahun 2015 menunjukkan bahwa 

sebanyak 30,67% dari penduduk Indonesia menggunakan pengobatan alternatif 

untuk mengatasi permasalahan terkait kesehatan mereka. Persentase tersebut 

meningkat dua kali lipat dari tahun 2004 (Jauhari, Utami, & Padmawati, 2008).

Pemilihan sumber pengobatan yang dilakukan oleh penduduk Indonesia 

yang mengeluhkan sakit, persentase terbesar 66,82% penduduk yang mengobati 

sendiri dan berobat jalan 45,80%. Serta persentase penduduk Indonesia yang 

menggunakan obat tradisional adalah 23,63% (BPS, 2015). Hal tersebut cukup 

menarik, dikarenakan masih banyak masyarakat yang kurang memanfaatkan 

pelayanan kesehatan dengan banyaknya masyarakat yang lebih memilih untuk 

mengobati penyakitnya sendiri (Depkes 2016).

Kabupaten Muara Enim adalah salah satu kabupaten di provinsi Sumatera 

Selatan, Indonesia. Ibu kota kabupaten ini terletak di Muara Enim. Kabupaten ini 

memiliki luas wilayah 7.300,50 km2 dan populasi penduduk lebih dari 550.000 

jiwa.Tambangan Kelekar adalah salah satu desa yang berada di Kecamatan 

Gelumbang, Kabupaten Muara Enim, Sumatera Selatan, Indonesia. Di Desa

Tambangan Kelekar terdapat sebuah pengobatan alternatif Fundamental dimana 

pengobatan tersebut lebih dikenal dengan pengobatan alternatif Pak De Suryanto, 

jenis pengobatan ini menggunakan air dan pijat urut dalam proses

penyembuhannya, dimana terdapat kekuatan spiritual didalam pengobatan 

alternatif. Cara itu mungkin tidak terelakkan setelah dokter angkat tangan untuk 

mengobati penyakit itu. Kenyataan bahwa kemajuan teknologi kedokteran belum

bisa menanggulangi penyakit mutakhir yang tumbuh seiring dengan gaya hidup 

modem. Dalam situasi seperti ini, orang kembali menengok kembali 

penyembuhan alternatif yang lazim di pakai sebelum orang terbiasa dengan 

pengobatan modem. Hal ini juga di perkuat dengan adanya masyarakat yang
datang berobat bukan hanya dari penduduk lokal tetapi ada juga yang datang dari 

luar kota, mereka mendapatkan informasi adanya pengobatan alternatif umumnya 

berasal dari informasi mulut ke mulut dari masyarakat yang pernah berobat
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Konsep kesehatan dengan cakupan luas kita jumpai pula dalam pandangan 

Blum. Blum mengemukakan bahwa kesehatan manusia terdiri atas tiga unsur, 

yaitu kesehatan somatik, kesehatan psikis, dan kesehatan sosial. Menurut definisi 

Parson seseorang dianggap sehat manakala ia mempunyai kapasitas optimum 

untuk melaksanakan peran dan tugas yang telah dipelajarinya melalui proses 

sosialisasi, lepas dari soal apakah secara ilmu kesehatan ia sehat atau tidak. 

Menurut Parson pula, kesehatan sosiologis seseorang bersifat relatif karena 

tergantung pada peran yang dijalankannya dalam masyarakat. Ternyata definisi 

kesehatan yang mirip dengan ketiga macam definisi tersebut di atas serupa kita 

jumpai pula di kalangan masyarakat Menurut hasil penelitian di Inggris di 

kalangan masyarakat awam pun dijumpai definisi negatif, definisi fungsional, dan 

definisi positif.
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Parson memandang masalah kesehatan dari sudut pandang kesinambungan 

sistem sosial. Dari sudut pandang ini tingkat kesehatan terlalu rendah atau tingkat 

penyakit terlalu tinggi mengganggu berfungsinya sistem sosial karena gangguan 

kesehatan menghalangi kemampuan anggota masyarakat untuk dapat 

melaksanakan peran sosialnya. Selain mengganggu berfungsinya manusia sebagai 

suatu sistem biologis, penyakit pun mengganggu penyesuaian pribadi dan sosial 
seseorang

Undang-undang No.36 Tahun 2009 tentang Kesehatan menyatakan bahwa: 
Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang 

memungkinkan hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Dalam pengertian ini 

maka kesehatan harus dilihat sebagai satu kesatuan yang utuh terdiri dari unsur- 

unsur fisik, mental dan sosial dan di dalamnya kesehatan jiwa merupakan bagian 

integral kesehatan. Kemudian pada pasal 1 poin ke 7 fasilitas pelayanan 

digunakan untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan, baik peningkatan 

kesehatan (promotif), pencegahan penyakit {preventif), penyembuhan penyakit 

{kuratif) dan pemulihan kesehatan {rehabilitatif).

Pengobatan alternatif menjadi sebuah topik yang sedang marak-maraknya 

beberapa tahun ini. Pengobatan ini menjadi salah satu usaha yang dilakukan oleh 

masyarakat untuk menyelesaikan permasalah kesehatan yang sedang mereka 

alami. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Eisenberg dkk (1996)

ih
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diperkirakan bahwa sebanyak 425 juta orang di Amerika melakukan kunjungan ke 

pengobatan alternatif, jumlah tersebut melebihi angka dari kunjungan masyarakat 

Amerika ke dokter (Weiss dan Lynne, 1996 dalam Novitasari , 2010). Sementara 

di Indonesia dari data yang diperoleh BPS tahun 2015 menunjukkan bahwa 

sebanyak 30,67% dari penduduk Indonesia menggunakan pengobatan alternatif 

untuk mengatasi permasalahan terkait kesehatan mereka. Persentase tersebut 

meningkat dua kali lipat dari tahun 2004 (Jauhari, Utami, & Padmawati, 2008).

Pemilihan sumber pengobatan yang dilakukan oleh penduduk Indonesia 

yang mengeluhkan sakit, persentase terbesar 66,82% penduduk yang mengobati 

sendiri dan berobat jalan 45,80%. Serta persentase penduduk Indonesia yang 

menggunakan obat tradisional adalah 23,63% (BPS, 2015). Hal tersebut cukup 

menarik, dikarenakan masih banyak masyarakat yang kurang memanfaatkan 

pelayanan kesehatan dengan banyaknya masyarakat yang lebih memilih untuk 

mengobati penyakitnya sendiri (Depkes 2016).

Kabupaten Muara Enim adalah salah satu kabupaten di provinsi Sumatera 

Selatan, Indonesia. Ibu kota kabupaten ini terletak di Muara Enim. Kabupaten ini 

memiliki luas wilayah 7.300,50 km2 dan populasi penduduk lebih dari 550.000 

jiwa.Tambangan Kelekar adalah salah satu desa yang berada di Kecamatan 

Gelumbang, Kabupaten Muara Enim, Sumatera Selatan, Indonesia. Di Desa 

Tambangan Kelekar terdapat sebuah pengobatan alternatif Fundamental dimana 

pengobatan tersebut lebih dikenal dengan pengobatan alternatif Pak De Suryanto, 

jenis pengobatan ini menggunakan air dan pijat urut dalam proses 

penyembuhannya, dimana terdapat kekuatan spiritual didalam pengobatan 

alternatif. Cara itu mungkin tidak terelakkan setelah dokter angkat tangan untuk 

mengobati penyakit itu. Kenyataan bahwa kemajuan teknologi kedokteran belum 

bisa menanggulangi penyakit mutakhir yang tumbuh seiring dengan gaya hidup 

modem. Dalam situasi seperti ini, orang kembali menengok kembali 

penyembuhan alternatif yang lazim di pakai sebelum orang terbiasa dengan 

pengobatan modem. Hal ini juga di perkuat dengan adanya masyarakat yang 

datang berobat bukan hanya dari penduduk lokal tetapi ada juga yang datang dari 

luar kota, mereka mendapatkan informasi adanya pengobatan alternatif umumnya 

berasal dari informasi mulut ke mulut dari masyarakat yang pernah berobat
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kesana, mayarakat yang berobat disana juga sebelumnya sudah pernah melakukan 

pengobatan secara medis tetapi tidak ada perubahan akhirnya masyarakat 

memutuskan untuk mencari pengobatan alternatif yang cocok untuk dirinya.

Pemilihan dan pencarian pengobatan alternatif sangat dipengaruhi oleh 

faktor-faktor seperti kelas sosial, perbedaan suku bangsa dan budaya. Misalnya 

penelitian Tinendung (2009) pada masyarakat Suku Pak-Pak di Kelurahan 

Sidikalang, dapat dilihat bahwa sebagian masyarakat langsung memberikan 

pengobatan langsung ketika sakit, ada juga ada yang melakukan tindakan khusus 

untuk pengobatan. Terdapat empat pola pencarian pengobatan di suku tersebut 

yaitu, mengobati diri sendiri, berobat kepengobatan tradisional (orang pintar), 

berobat ke pelayanan kesehatan dan kombinasi dari pengobatan tradisional dan 

pengobatan medis. Kemudian untuk akses pelayanan kesehatan oleh remaja 

Indonesia sebesar (29%), paling banyak pada kelompok 20-24 tahun (31%) dan 

10-12 tahun (31%) banyak pada perempuan dan tinggal diperkotaan sebesar 

(29%) (Sulistyowati,2007).

Beberapa review dari beberapa penelitian tentang pengobatan alternatif 

yang ada di Indonesia, didapatkan fakta bawa individu menjalani pengobatan 

alternatif karena adanya anggapan bahwa pengobatan alternatif dapat memberikan 

kesembuhan dengan cepat dan biaya yang dibutuhkan juga relativ murah, jarak 

yang dekat dibanding rumah sakit besar, metode pengobatannya tidak menakutkn 

seperti di rumah sakit, sebab beberapa individu memiliki pengalaman buruk 

dengan perawatan rumah sakit.

Adanya kepercayaan supranatural dalam pengobatan alternatif juga turut 

membuat individu meyakini akan kesembuhan yang akan didapatkan 

(Notosiwoyo dkk, 2001). Masyarakat yang berobat dipengobatan alternatif karena 

adanya kecemasan untuk menalani pengobatan di rumah sakit, pengobatan 

alternatif juga membutuhkan biaya yang murah, serta kurangnya pengetahuan 

individu tentang resiko menjalani pengobatan alternatif.

Keadaan yang demikian memunculkan adanya kurang percayaan 

menyeluruh terhadap sistem kesehatan yang diterapkan oleh pemerintah sebagai 

penyelenggara resmi pelayanan kesehatan. Kurang percayaan tersebut disebabkan 

karena tidak optimalnya pelayanan kesehatan yang tersedia disertai distribusi

'f
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pelayanan kesehatan yang tidak sama pada semua kelompok masyarakat serta 

adanya perbedaan dalam pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan.

1.2 Rumusan Masalah
Dewasa ini, sistem kesehatan alternatif mengalami perkembangan yang 

ditandai dengan maraknya bermunculan tempat-tempat praktek pengobatan 

alternatif. Pengobatan alternatif ini bermunculan saat masyarakat mulai 

memberikan perhatian yang lebih terhadap pengobatan alternatif yang biasanya 

hanya mengandalkan pihak-pihak rumah sakit dengan pengobatan modem dan 

konvesional.

Pencarian dan penggunaan pengobatan alternatif ini berkaitan dengan 

keinginan seseorang untuk terlepas dari segala macam penyakit yang diderita 

sehingga memunculkan berbagai macam jenis metode pengobatan. Pencarian 

yang disertai penggunaan akan pengobatan alternatif ini sangat erat kaitannya 

dengan unsur-unsur sosial yang ada di masyarakat. Pencarian dan penggunaan 

akan pengobatan alternatif ini juga memiliki keterlekatan dengan pola pikir, sikap 

dan perilaku yang ada di masyarakat.

Pemilihan dan penggunaan pengobatan alternatif dipengaruhi oleh faktor. 

Keberadaan dan pengaruh dari faktor inilah yang akan diperdalam karena 

penggunaan pengobatan alternatif merupakan sesuatu hal yang komplek di mana 

faktor tersebutlah sangat berperan dalam pemilihan dan penggunaan pengobatan 

alternatif.

Rumusan masalah skripsi ini adalah;

Apa saja yang menjadi faktor pemicu (predisposing factors) dalam 

penggunaaan pengobatan alternatif fundamental di Desa Tambangan 

Kelekar Kecamatan Gelumbang Kabupaten Muara Enim ?

Apa saja yang menjadi faktor pemungkin (enabling factors) dalam 

penggunaaan pengobatan alternatif fundamental di Desa Tambangan 

Kelekar Kecamatan Gelumbang Kabupaten Muara Enim ?

Apa saja yang menjadi faktor penguat (reinforcing factors) dalam 

penggunaaan pengobatan alternatif fundamental di Desa Tambangan 

Kelekar Kecamatan Gelumbang Kabupaten Muara Enim ?

i.

2.

3.
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum :

Secara umum skripsi ini bertujuan untuk mengetahui dasar, pola dan 

tujuan serta faktor-faktor yang ada dalam diri dan faktor-faktor diluar diri 

seseorang dalam penggunaan pengobatan alternatif fundamental serta 

mendeskripsikan kedudukan dan peranan dari pengobatan alternatif bila 

disandingkan dengan pengobatan secara modem.

Tujuan Khusus :

1. Apa saja yang menjadi faktor pemicu {predisposing factors) dalam 

penggunaaan pengobatan alternatif fundamental di Desa Tambangan 

Kelekar Kecamatan Gelumbang Kabupaten Muara Enim ?

2. Apa saja yang menjadi faktor pemungkin (enabling factors) dalam 

penggunaaan pengobatan alternatif fundamental di Desa Tambangan 

Kelekar Kecamatan Gelumbang Kabupaten Muara Enim ?

3. Apa saja yang menjadi faktor penguat (reinforcing factors) dalam 

penggunaaan pengobatan alternatif fundamental di Desa Tambangan 

Kelekar Kecamatan Gelumbang Kabupaten Muara Enim ?

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini dapat berupa manfaat teoritis 

dan manfaat praktis:

1. Manfaat Secara Teoritis

Adapun yang menjadi manfaat dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan kajian ilmiah 

bagi mahasiswa sosiologi khususnya bagi mahasiswa yang mengambil 

mata kuliah sosiologi kesehatan mengenai pengobatan pada masyarakat 
kita tidak hanya dalam dunia medis melainkan ada pengobatan alternatif 

yang juga dapat menjamin kesembuhan suatu penyakit.

b. Hasil penelitian ini diharapkan temuan-temuan yang ada dalam penelitian 

ini dapat bermanfaat untuk dikaji lebih lanjut dan dapat dikembangkan 

lagi bagi para akademik untuk meneliti lebih lanjut.
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2. Manfaat Secara Praktis
Secara praktis penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat yakni:

a. Hasil penelitian ini diharapkan agar mampu menambah informasi, 
pengetahuan, pemahaman dan sekaligus sebagai informasi akademis 

mengenai penggunaan pengobatan alternatif yang ada di masyarakat.
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi seseorang untuk memilih dan 

menggunakan pengobatan dan penyembuhan alternatif fundamental.
c. Bagi pihak terkait sebagai masukan untuk meningkatkan derajat 

pelayanan kesehatan masyarakat

■
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