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ABSTRAK 

 
Pelayanan kesehatan tradisional di Indonesia mengalami peningkatan penggunaan 

selama beberapa tahun terakhir. Di Indonesia, proporsi pemanfaatan pelayanan 

kesehatan tradisional pada tenaga kesehatan masih belum merata antar wilayah dan 

belum ada penelitian yang membahas tentang pemanfaatan pelayanan kesehatan 

tradisional pada tenaga kesehatan berdasarkan region dalam dekade terakhir. 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pemanfaatan pelayanan kesehatan 

tradisional pada tenaga kesehatan berdasarkan region di Indonesia dan faktor yang 

mempengaruhinya. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan 

Dasar 2018. Sampel penelitian berjumlah 120.897 responden yang memanfaatkan 

pelayanan kesehatan tradisional oleh masyarakat pada tenaga kesehatan. Data 

dianalisis menggunakan Quantum GIS dan uji statistik regresi logistik biner. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa responden yang memanfaatkan pelayanan kesehatan 

tradisional pada tenaga kesehatan di Indonesia sebesar 2,8%. Proporsi pemanfaatan 

pelayanan kesehatan tradisional pada tenaga kesehatan tertinggi berada di region 

Sulawesi sebesar 5,6% dan proporsi pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional 

pada tenaga kesehatan terendah berada di region Jawa-Bali sebesar 2,5%. 

Responden yang tinggal di region Sulawesi, Papua dan Kepulauan Maluku 

memiliki peluang yang lebih tinggi dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan 

tradisional dibandingkan dengan responden di region Jawa-Bali. Variabel yang 

berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional pada tenaga 

kesehatan adalah variabel wilayah tempat tinggal di region Nusa Tenggara, status 

pendidikan di region Nusa Tenggara, status pekerjaan di region Nusa Tenggara, 

jenis Kelamin di region Sulawesi, umur di region Sumatera, Jawa-Bali, dan 

Sulawesi, waktu tempuh di region Jawa-Bali. Penelitian ini menunjukan adanya 

perbedaan dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional pada tenaga 

kesehatan antar region di Indonesia. Pemerintah diharapkan dapat melakukan upaya 

peningkatan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan kesehatan serta meningkatkan 

kemitraan melalui pemantapan jejaring lintas program dan lintas sektor melalui 

advokasi, sosialisasi, dan orientasi. 

 

Kata Kunci : Kesehatan Tradisional, Region, Indonesia 

Kepustakaan : 64 (1980-2020) 
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ABSTRACT 

 

Traditional health services in Indonesia have increased in use over the last few 

years. In Indonesia, the proportion of utilization of traditional health services for 

health workers is still not evenly distributed between regions and there has been no 

research that discusses the use of traditional health services for health workers by 

region in the last decade. The purpose of this study was to analyze the use of 

traditional health services for health workers by region in Indonesia and the factors 

that influence it. This study uses secondary data from the 2018 Basic Health 

Research. The research sample is 120.897 respondents who use traditional health 

services by the community for health workers. Data were analyzed using Quantum 

GIS and binary logistic regression statistical tests. The results showed that 

respondents who used traditional health services for health workers in Indonesia 

were 2.8%. The highest proportion of utilization of traditional health services for 

health workers is in the Sulawesi region at 5.6% and the lowest proportion of 

utilization of traditional health services for health workers is in the Java-Bali region 

at 2.5%. Respondents who live in the Sulawesi, Papua, and Maluku Islands regions 

have a higher chance of utilizing traditional health services compared to 

respondents in the Java-Bali region. Variables related to the use of traditional health 

services for health workers are the area of residence in the Nusa Tenggara region, 

education status in the Nusa Tenggara region, employment status in the Nusa 

Tenggara region, gender in the Sulawesi region, age in the Sumatra, Java-Bali 

region, and Sulawesi, travel time in the Java-Bali region. This study shows that 

there are differences in the use of traditional health services for health workers 

between regions in Indonesia. The government is expected to make efforts to 

improve the facilities and infrastructure of health service facilities and to increase 

partnerships through strengthening cross-program and cross-sector networks 

through advocacy, outreach, and orientation. 

 

Keywords : Traditional Health, Region, Indonesia 

Literature : 64 (1980-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Kesehatan ialah hak asasi manusia serta merupakan salah satu unsur 

kesejahteraan yang wajib diwujudkan negara sesuai dengan cita-cita bangsa 

Indonesia, sebagaimana dimaksud pada Pancasila dan Pembukaan UUD Negara 

Republik Indonesia tahun 1945. Kesehatan mempunyai makna serta dimensi yang 

luas sesuai definisi menurut WHO dan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 

36 tahun 2009, yakni keadaan sehat yang meliputi aspek fisik, mental spiritual dan 

sosial serta dapat produktif secara sosial maupun ekonomis. Dalam dunia kesehatan 

masyarakat Indonesia mengenal 2 teknik pengobatan, yakni pengobatan 

konvensional dan pengobatan tradisional. Pengobatan konvensional ialah suatu 

teknik pengobatan modern yang dilakukan oleh seorang dokter. Sedangkan, 

pengobatan tradisional merupakan pengobatan yang mengacu pada pengalaman, 

keterampilan turun temurun atau pendidikan maupun pelatihan, serta diterapkan 

sesuai dengan norma yang berlaku dalam masyarakat (Agustina, 2016). WHO 

mengatakan, bahwa pengobatan tradisional merupakan kombinasi antara 

pengetahuan, keterampilan, serta praktik yang berdasarkan teori, keyakinan, serta 

pengalaman. Sebelum pengobatan modern berkembang dengan pesat, upaya 

memelihara kesehatan serta menyembuhkan penyakit dilakukan masyarakat dunia 

dengan memanfaatkan pengobatan tradisional (Gusmi, 2020). 

Dengan adanya pergeseran pola penyakit yang terjadi di Indonesia yang tadi 

nya penyakit infeksi ke penyakit degeneratif, pemanfaatan pelayanan kesehatan 

tradisional bisa menjadi alternatif untuk masyarakat dalam mengatasi keterbatasan 

akses pengobatan konvensional. Hingga kini pengobatan tradisional terus 

berkembang sesuai dengan kemajuan teknologi disertai dengan peningkatan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional oleh masyarakat. Hal tersebut sebagai 

imbas dari keinginan masyarakat untuk kembali menggunakan hal-hal yang bersifat 

alamiah atau “back to nature”. 
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Namun pengobatan tradisional sering diremehkan dalam pelayanan 

kesehatan, padahal keberadaannya termasuk bagian penting dalam dunia kesehatan. 

Hal ini terbukti berdasarkan UU RI No 36 tentang Kesehatan (2009) pada pasal 48 

yang menyatakan bahwa kedudukan pelayanan kesehatan tradisional menjadi salah 

satu dari 17 upaya kesehatan komprehensif. Sejalan dengan hal itu, World Health 

Organization (WHO) telah mengakui pelayanan kesehatan tradisional serta 

memberi dukungan lewat strategi pengobatan tradisional 2014-2023 yang 

mempunyai target dalam peningkatan kebijakan, keamanan, efikasi, kualitas, dan 

khasiat dari obat tradisional (Purwadianto, Soetedjo and Sjamsuhidajat, 2019). 

Saat ini, banyak negara yang sadar akan pentingnya mengembangkan 

pendekatan kohesif serta integratif agar masyarakat dapat mengakses pengobatan 

tradisional dengan cara yang aman, hemat biaya dan efektif. Bahkan, permintaan 

akan pelayanan pengobatan tradisional semakin meningkat dan hampir ada di setiap 

negara (WHO, 2013). Hampir setengah populasi di berbagai negara industri 

menggunakan beberapa bentuk T/CAM (Amerika Serikat, 42%; Australia, 48%; 

Prancis, 49%; Kanada, 70%), serta negara berkembang yang cukup besar 

penggunaan nya (Cina, 40%; Chili, 71%; Kolombia, 40%; 80% di negara-negara 

Afrika) (Nurhayati and Widowati, 2017). 

Di Indonesia, pengobatan tradisional sudah dikenal sejak lama dan 

digunakan oleh masyarakat secara turun temurun bahkan masih diminati sampai 

saat ini (Suharmiati, Handayani and Nantabah, 2020). Hal ini terbukti berdasarkan 

data Riskesdas tahun 2018, yang menunjukan bahwa sebesar 31,4% anggota rumah 

tangga mendatangi panti sehat atau fasilitas pelayanan kesehatan tradisional 

(Balitbangkes, 2018). Berdasarkan PP No 103 Tahun 2014, pelayanan kesehatan 

tradisional terbagi atas pelayanan kesehatan tradisional empiris, pelayanan 

kesehatan tradisional komplementer dan pelayanan kesehatan tradisional integrasi. 

Peraturan Pemerintah tersebut bertujuan agar dapat membangun sistem pelayanan 

kesehatan tradisional dan komplementer yang bersinergi dengan pelayanan 

kesehatan konvensional, memberikan perlindungan kepada masyarakat, 

meningkatkan mutu dan memberikan kepastian hukum bagi pengguna dan pemberi 

pelayanan kesehatan tradisional (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 
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Penyediaan pelayanan kesehatan tradisional harus memenuhi kriteria aman 

dan bermutu, sesuai ketetapan Kementerian Kesehatan, puskesmas dikatakan 

sebagai penyelenggara kesehatan tradisional di wilayah kerjanya apabila memenuhi 

salah satu dari 3 kriteria yaitu 1. Memiliki tenaga kesehatan yang telah mendapat 

pelatihan pelayanan kesehatan tradisional; 2. Melaksanakan asuhan mandiri 

kesehatan tradisional ramuan dan keterampilan; 3. Melaksanakan kegiatan 

pembinaan meliputi pengumpulan data kesehatan tradisional, fasilitas, registrasi 

atau perijinan dan bimbingan teknis serta pemantauan pelayanan kesehatan 

tradisional komplementer. Jumlah puskesmas di Indonesia (total 9.754) yang 

melaksanakan pelayanan kesehatan tradisional meningkat dari tahun ke tahun 

bahkan melebihi target yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan. Terdapat 

puskesmas dengan pelayanan kesehatan tradisional yakni sebanyak 1.532 

puskesmas (15,7%), dari target 15% pada tahun 2015. Jumlah tersebut meningkat 

yakni mencapai 2.949 puskesmas atau sebesar 25,99% dari target sebesar 25% 

(2436) pada tahun 2016, meningkat menjadi 3.410 (102,2%) dari target 3.336 pada 

tahun 2017 dan menjadi 4.252 (100,38%) dari target 4.236 pada tahun 2018. 

Masyarakat yang mendatangi puskesmas dengan pelayanan kesehatan tradisional 

dapat memanfaatkan pelayanan kesehatan tradisional seperti akupresur. Sedangkan 

upaya pemberdayaan masyarakat, yakni dengan pengembangan asuhan mandiri 

pemanfaatan Tanaman Obat Keluarga (TOGA) dan keterampilan dalam 

memanfaatkannya untuk mewujudkan keluarga sehat (Kemenkes RI, 2018). 

Namun, proporsi pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional masih 

mengalami hambatan yakni belum meratanya pemanfaatan pelayanan kesehatan 

tradisional di setiap provinsinya, dilihat dari data yang menunjukan bahwa provinsi 

Kalimantan Selatan (54,1%) menjadi provinsi terbanyak dalam pemanfaatan 

pelayanan kesehatan tradisional. Hal ini berbanding terbalik dengan provinsi 

Sulawesi Barat yang menjadi provinsi paling sedikit dalam pemanfaatan pelayanan 

kesehatan tradisional sebesar (8,5%). Selain itu, masyarakat yang memanfaatkan 

pelayanan kesehatan tradisional pada tenaga kesehatan hanya sebesar 2,7% dan 

sisanya dilakukan oleh penyehat tradisional (Balitbangkes, 2018). 

Beberapa hasil penelitian menunjukan bahwa kesenjangan antar wilayah 

dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional terjadi di beberapa negara. 
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Sebuah penelitian yang dilakukan di Kota Debre Tabor, negara bagian Amhara, 

Ethiopia Tengah Utara mengungkapkan bahwa masyarakat yang memanfaatkan 

pelayanan kesehatan tradisional secara keseluruhan adalah 35,8% yang lebih 

rendah dari penelitian yang dilaporkan sebelumnya di Shopa Bultum yaitu 79,47% 

(Aragaw, Afework and Getahun, 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Abdullah 

et al (2018) di Malaysia juga menunjukan bahwa penggunaan pengobatan 

komplementer dan alternatif tertinggi yakni di Negara Cina (60%), diikuti oleh 

Melayu (51,3%), India (43,3%), dan kelompok etnis lainnya (39,1%). Sedangkan, 

faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional 

berdasarkan region antara lain, usia, jenis kelamin, wilayah tempat tinggal, tingkat 

pendidikan, status pekerjaan, status ekonomi, ketersediaan pelayanan kesehatan, 

jenis pelayanan kesehatan tradisional dan tenaga pemberi pelayanan kesehatan 

tradisional. 

Beberapa penelitian di Indonesia sebelumnya telah mengungkap gambaran 

dan determinan pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional. Namun, data yang 

telah diteliti belum secara spesifik menggambarkan tentang pemanfaatan pelayanan 

kesehatan tradisional oleh masyarakat pada tenaga kesehatan berdasarkan region di 

Indonesia. Padahal, pendekatan berdasarkan region penting agar dapat melihat 

permasalahan yang terjadi antar wilayah, karena setiap wilayah memiliki 

karakteristik yang berbeda. Penelitian ini menggunakan data Riskesdas 2018, 

adapun hasil penelitian ini diharapkan dapat melengkapi data prioritas region 

sebagai bahan pertimbangan dalam menyelesaikan kesenjangan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan tradisional oleh masyarakat pada tenaga kesehatan 

berdasarkan region di Indonesia. Serta dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi 

program pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional bagi pemerintah sehingga 

dapat mengoptimalkan upaya dalam pemerataan pemanfaatan pelayanan kesehatan 

tradisional oleh masyarakat pada tenaga kesehatan berdasarkan region di Indonesia. 

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meneliti terkait masalah pelayanan 

kesehatan tradisional dengan judul “Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Tradisional 

oleh masyarakat pada Tenaga Kesehatan Berdasarkan Region di Indonesia 

(Analisis Riskesdas Tahun 2018)”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Pelayanan kesehatan tradisional (yankestrad) merupakan bagian dari 

subsistem upaya kesehatan dalam Sistem Kesehatan Nasional (SKN). Hingga saat 

ini pelayanan kesehatan tradisional masih sangat diminati oleh masyarakat 

Indonesia, bahkan hasil Riskesdas menunjukan bahwa terjadi peningkatan dari 

yang sebelumnya 30,4% pada Riskesdas 2013 menjadi 31,4% pada Riskesdas 2018. 

Selain itu, masyarakat yang memanfaatkan pelayanan kesehatan tradisional pada 

penyehat tradisional sebesar 98,5%, sedangkan pada tenaga kesehatan hanya 

sebesar 2,7%. Kondisi ini menggambarkan bahwa pelayanan kesehatan tradisional 

mempunyai potensi yang cukup besar dan perlu mendapat perhatian karena 

merupakan bagian dari pembangunan kesehatan nasional (Balitbangkes, 2018). 

Namun, proporsi pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional oleh 

masyarakat pada tenaga kesehatan di Indonesia masih belum merata antar provinsi. 

Pendekatan berdasarkan region penting agar dapat melihat permasalahan yang 

terjadi antar wilayah, karena setiap wilayah memiliki karakteristik berbeda dan 

intervensi penanganannya juga berbeda. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui 

lebih lanjut mengenai “Bagaimana pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional 

oleh masyarakat pada tenaga kesehatan berdasarkan region di Indonesia?” 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional oleh 

masyarakat pada tenaga kesehatan berdasarkan region di Indonesia dengan 

menggunakan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018. 

 
1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini meliputi: 

1. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan region meliputi jenis 

kelamin, usia, pekerjaan, dan pendidikan. 

2. Menganalisis hubungan variabel karakteristik sosial demografi, predisposing, 

enabling terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional oleh 
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masyarakat pada tenaga kesehatan berdasarkan region Sumatera, Jawa-Bali, 

Nusa Tenggara, Kalimantan, Sulawesi, Kepulauan Maluku, dan Papua. 

3. Menganalisis spasial pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional oleh 

masyarakat pada tenaga kesehatan berdasarkan region di Indonesia. 

4. Menganalisis hubungan region dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan 

tradisional oleh masyarakat pada tenaga kesehatan di Indonesia. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu dan bermanfaat sebagai 

tambahan referensi dan pertimbangan bagi penelitian tentang kesehatan masyarakat 

terutama mengenai pemanfaatan pelayanan kesehatan tradisional oleh masyarakat 

pada tenaga kesehatan berdasarkan region di Indonesia (Analisis Data Riskesdas 

2018). 

 
1.4.2 Manfaat Praktisi 

A. Bagi Peneliti 

Bagi peneliti sendiri untuk menambah wawasan, ilmu pengetahuan serta 

pengalaman peneliti dalam menganalisis judul skripsi tentang pemanfaatan 

pelayanan kesehatan tradisional oleh masyarakat pada tenaga kesehatan 

berdasarkan region di Indonesia. 

B. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber informasi tambahan untuk 

diberikan kepada seluruh civitas akademik mengenai pemanfaatan pelayanan 

kesehatan tradisional oleh masyarakat pada tenaga kesehatan berdasarkan region di 

Indonesia serta menambah referensi bacaan bagi peneliti yang ingin melakukan 

penelitian lanjutan agar dapat bermanfaat bagi semua pihak. 

C. Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini sebagai bahan pertimbangan kepada institusi kesehatan dalam 

menentukan strategi untuk meningkatkan pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh 

masyarakat khususnya pelayanan kesehatan tradisional yang dilakukan tenaga 

kesehatan. 
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D. Bagi masyarakat 

Penelitian ini memberikan gambaran dan informasi kepada seluruh masyarakat 

tentang pelayanan kesehatan tradisional dalam upaya peningkatan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan tradisional oleh masyarakat pada tenaga kesehatan. 

 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Indonesia dengan menggunakan data 

sekunder yang diperoleh dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018. Data 

Riskesdas ini dilakukan di seluruh provinsi di Indonesia yang berjumlah 34 

provinsi, 416 kabupaten dan 98 kota di Indonesia. 

 
1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan menggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2018 yang telah dilaksanakan pada tahun 2018. Sedangkan untuk 

analisis data pada penelitian ini akan dilakukan di bulan April 2022. 

 
1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini untuk membahas pemanfaatan pelayanan 

kesehatan tradisional oleh masyarakat pada tenaga kesehatan berdasarkan region di 

Indonesia. 
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