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ABSTRACT

This research aims to determine the Health Belief Model of the people of Betung Village,
Penukal Abab Lematang llir Regency in traditional medicine in treating degenerative diseases.
Data collection used qualitative methods by conducting observations, interviews and
documentation studies on the four selected informants. This study uses the theory of the Health
Belief Model (HBM) by Resenstock (1996) which explains that individual behavior can be
influenced by the perceptions and beliefs of the individual itself regardless of whether these things
are in accordance with the existing reality, in its development HBM has 6 dimensions, namely
Perceived Susceptibility, Perceived Severity, Perceived Benefits, Perceived Barriers, Cues to
Action and Self-efficacy. The results showed that Traditional Treatment of Degenerative Diseases
in the Betung Village Community, Penukal Abab Lematang Ilir Regency was based on the
perception of susceplibility to degenerative diseases which then from this vulnerability gave rise
1o a perception of seriousness. The combination of these two perceptions is known as the
perception of threat, where the perception of this threat generates motivation to carry out
traditional healing efforts.

Keyword: Health Belief Model, Degenerative Diseases, Traditional Medicine
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Health Belief Model masyarakat Desa Betung
Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir pada pengobatan tradisional dalam mengobati penyakit
degeneratif. Pengumpulan data menggunakan metode kualitatif dengan melakukan observasi,
wawancara dan studi dokumentasi pada keempat informan terpilih. Penelitian ini menggunakan
teori Health Belief Model (HBM) oleh Resenstock (1996) yang menjelaskan bahwa prilaku
individu dapat dipengaruhi oleh persepsi dan kepercayaan dari individu itu sendiri tanpa
memandang apakah hal tesebut sesuai atau tidak dengan realitas yang ada. Dalam
perkembangannya HBM memiliki 6 dimensi, yaitu Perceived Susceptibility, Perceived Severity,
Perceived Benefits, Perceived Barriers, Cues to Action dan Self-efficacy. Hasil penelitian
menunjukan bahwa Pengobatan Tradisional Penyakit Degeneratif Pada Masyarakat Desa Betung
Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir didasarkan pada persepsi kerenatanan akan penyakit
degeneratif yang kemudian dari kerentanan tersebut menimbulkan persepsi keseriusan. Gabungan
dari kedua persepsi tersebut dikenal dengan persepsi ancaman, dimana dari persepsi ancaman
inilah menumbuhkan motivasi untuk melakukan upaya pengobatan tradisional.

Kata Kunci: Health Belief Model, Penyakit Degeneratif, Pengobatan

Tradisional
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Kesehatan merupakan suatu kondisi yang diinginkan oleh setiap individu.
Selain diinginkan, kesehatan adalah aspek yang penting dikehidupan sehari-hari.
Dengan sehat tentu manusia akan mudah untuk melakukan kegiatan-kegiatan
dalam kesehariannya. Undang-Undang No. 36 Pasal 1 Tahun 2009 Tentang
Kesehatan mendefinisikan bahwa kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara
fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk
hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Kesehatan sebagai sebuah sumber
daya yang dimiliki oleh setiap manusia dan bukan merupakan suatu tujuan hidup
yang perlu dicapai (Falter, 2007). Kesehatan tidak hanya terfokus pada kebugaran
fisik namun meliputi jiwa di mana setiap individu dapat bersikap toleran dan

dapat menerima perbedaan.

World Health Organization (WHO) dalam konferensi kesehatan
internasional di New York tahun 1946 menyatakan bahwasanya kesehatan
merupakan keadaan fisik, mental, dan sosial yang sehat dan tidak hanya meliputi
penyakit atau kelemahan (Mulyana et al., 2018). Jadi, kesehatan adalah suatu
kondisi atau keadaan di mana fisik dan jiwa individu dapat menjalankan

kehidupan sehari-harinya tanpa ada hambatan atau kendala yang ia hadapi.

Di Indonesia, Kesehatan menjadi salah satu aspek yang diperhatikan oleh
pemerintah. Hal ini dibuktikan oleh banyaknya kebijakan-kebijakan mengenai

kesehatan yang ditetapkan oleh pemerintah demi kesejahteraan dan kesehatan



masyarakat. Selain itu, pemerataan fasilitas kesehatan juga terkoordinir hingga ke
pelosok-pelosok negeri. Terbukti dengan peningkatan jumlah Pusat Kesehatan
Masyarakat (PUSKESMAS) dari tahun 2016 sebanyak 9.767 unit menjadi 10.292
unit pada tahun 2021. Kemudian, selama tahun 2017-2021 jumlah rumah sakit di
Indonesia mengalami peningkatan sebesar 9.6%. pada tahun 2017 jumlah rumah
sakit di Indonesia sebanyak 2.776 dan meningkat menjadi 3.042 di tahun 2021
yang terdiri dari 2.522 Rumah Sakit Umum (RSU) dan 520 Rumah Sakit Khusus

(Kemenkes RI., 2021).

Meskipun pemerintah terus mengimplementasikan banyak perbaikan pada
fasilitas dan layanan kesehatan masyarakat, namun dalam beberapa kasus masih
banyak masyarakat dipelosok-pelosok negeri yang merasa pelayanan kesehatan di
daerah mereka tidak sesuai seperti yang mereka harapakan. Di banyak daerah
pelosok di Indonesia, fasilitas, Sumber Daya Manusia (SDM), dan akses dalam
menjangkau layanan kesehatan masih jauh jika dibandingkan dengan daerah-
daerah perkotaan. Namun, di Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir (PALI),
pusat-pusat kesehatan sudah menjangkau setiap kecamatan. Pemerataan sarana,
fasilitas, SDM dan akses pelayanan kesehatan masyarakat sudah optimal dan akan

terus berkembang.

Kecamatan Abab Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir memiliki 12
desa atau kelurahan didalamnya, antara lain; Desa Pengabuan, Pengabuan Timur,
Prambatan, Betung, Betung Selatan, Betung Barat, Karang Agung, Tanjung
Kurung, Betung Utara, Prambatan, Batu Tugu, dan Karang Agung Utara. Sarana
dan pra-sarana pelayanan kesehatan di Kecamatan Abab dapat dikatakan optimal

dalam menjangakau keseluruhan desa atau kelurahan yang ada.

2



Tabel 1.1
Jumlah Tenaga Kesehatan di Desa atau Kelurahan Kecamatan Abab

Desa/Kelurahan Dokter | Perawat | Bidan | Farmasi | Ahli
Gizi

Z
o

Pengabuan - 1 -

4
Pengabuan Timur - 3
2

Prambatan -

Betung - -

Betung Selatan 1

Betung Barat -

Betung Utara -

Karang Agung 1

©O| O N| oo O | W| N|

| B~ N O B>

Tanjung Kurung -

=
o

Prambatan Barat - -

[
[

Batu Tugu - -

N N N © O k| N W & O] W| O
1
1

=
N

Karang Agung Utara - 3

Kecamatan Abab 2 28 49 5 1

Sumber: Badan Pusat Statistik Kabupaten PALI 2021

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Kabupaten Penukal Abab
Lematang Ilir 2021, tenaga kerja kesehatan di Kecamatan Abab memang masih
belum merata. Namun, sudah tepat sasaran sesuai dengan kebutuhan kesehatan
masyarakat setempat (BPS Pali, 2021). Terkhusus di Desa Betung, yang terbagi
menjadi 4 wilayah vyaitu, Betung Induk, Utara, Barat, dan Selatan tenaga
kesehatan seperti dokter, perawat, ahli gizi dan lainnya sudah terpenuhi. Namun,
bagi desa atau kelurahan yang tidak memiliki sarana kesehatan dapat dengan
mudah menjangkau pusat-pusat fasilitas kesehatan yang terdapat di desa atau

kelurahan lain.

Pemerintah Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir saat ini terus
melakukan pemerataan fasilitas kesehatan disetiap desa atau kelurahan, baik dari
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akses menuju pusat kesehatan maupun sarana dan prasarana pusat kesehatan itu
sendiri. Namun, pada kenyataannya masih banyak masyarakat yang percaya dan
memilih mengobati sakit yang mereka derita dengan cara mereka sendiri. Desa
Betung Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir memang dikenal dengan
pengobatan tradisional yang sudah mereka lakukan secara turun temurun.
Pengobatan tradisional yang dipercayai oleh masyarakat Desa Betung berupa
pengobatan dengan herbal dan pengobatan spiritual dengan wang pintar atau

dukun yang mereka yakini memiliki kelebihan dibidang pengobatan tradisional.

Yacob (1996) menyatakan secara garis besar pengobatan tradisonal di
Indonesia tediri dari pengobatan-pengobatan dengan ramuan herbal atau obat,
spiritual atau kebatinan, pengobatan yang memakai peralatan atau perangsang,
dan pengobatan tradisional yang sudah mendapat arahan dan pengaturan oleh
pemerintah (Rismadona, 2019). Kemudian, pengobatan tradisional spiritual atau
kebatinan terdiri dari 3 cabang yaitu; pengobatan tradisional atas dasar
kepercaayan, pengobatan tradisional atas dasar agama, dan pengobatan dengan

getar magnetis.

Pada umumnya pengobatan secara tradisional ini merupakan kebiasaan
atau tradisi yang sudah ada dan dilakukan secara turun temurun dari nenek
moyang hingga sekarang. Tradisi ini adalah salah satu upaya masyarakat dalam
pengobatan penyakit yang mereka derita. Sebelum ilmu medis dan kedokteran
berkembang dan dikenal oleh masyarakat umum, mereka lebih cenderung
melakukan pengobatan pada dukun yang dipercayai dapat mengobati penyakit

yang merak derita secara jasmani dan rohani.



Gerungan (1987) mengemukan bahwa pengobatan atau penyembuhan
teradisional merupakan budaya yang berkembang pada masyarakat pedesaan
sehingga kegiatan ini dapat memengaruhi prilaku manusia dalam membuat
keputusan pengobatan (Muis & Biopsi Puji, 2020). Dalam konsep Health Belief
Model keputusan pengobatan menekankan bahwa keputusan tersebut merupakan
fungsi dari persepsi subjektifitas masyarakat tentang ancaman kesehatan (Hayes,
2008). Jadi, konsep utama dari Health Belief Model adalah prilaku sehat
ditentukan berdasarkan kepercayaan individu atau persepsi mengenai penyakit
dan sarana yang tersedia dalam upaya menghindari terjadinya suatu penyakit.
Dalam perkembangannya Glanz menyebutkan Health Belief Model memiliki
enam konstruk yaitu; Perceived Susceptibility, Perceived Severity, Perceived
Benefits, Perceived Barriers, Cues to Action, dan Motivasi (Abraham & Sheeran,

2014).

Kepercayaan terhadap kesehatan pada masyarakat di Desa Betung
Kecamatan Abab Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir, masih banyak memilih
pengobatan tradisional dalam upaya penyembuhan penyakit yang mereka derita.
Dikarenakan tradisi atau kepercayaan yang sudah terjadi secara turun temurun
menjadi salah satu faktor masyarakat Desa Betung memilih pengobatan
tradisional. Berdasarkan hasil wawancara pada pra-penelitian dengan Kepala Desa
Betung, Kabupaten Penukal Abab Lematang llir yaitu Bapak Rozali, beliau

mengatakan sebagai berikut:

“Ya memang disini masyarakat banyak yang masih percaya dengan
pengobatan pengobatan tradisional, biasanya masyarakat ke wang pintar
(dukun) untuk menyembuhkan penyakit. Ya memang sebenarnya itu kan
kepercayaan atau bisa dikatakan tradisi di daerah kita. Kebanyakan
masyarakat disini masih minum campuran obat herbal juga. Tapi
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sekarang juga sudah canggih dan alhamdulillah saat ini sinyal kan sudah
masuk walaupun tidak sebagus di kota, jadi sepengetahuan saya kadang
masyarakat yang berobatan ke wang pintar (dukun) bisa melalui
WA. ....Masyarakat kita biasanya melakukan pengobatan ke ibu rohaya,
beliau memang terkenal dan katanya ampuh untuk mengobati berbagai
penyakit. Rata-rata masyarakat yang berobat ke beliau adalah orang-
orang tua dengan bermacam-macam penyakitnya, bisa darah tinggi,
kencing manis, dan lain sebagainya.”

Berdasarkan hasil wawancara pra-penelitian dengan bapak Rozali selaku
Kepala Desa Betung Kabupaten Penukal Abab Lematang llir, beliau mengatakan
bahwasanya masyarakat di Desa Betung masih melakukan pengobatan ke wang
pintar atau orang yang mereka percayai memiliki keahlian dalam meyembuhkan
penyakit secara tradisional. Salah satu wang pintar yang masyarakat Desa Betung
percayai ialah RHY, beliau dikenal dapat menyembukan berbagai macam jenis
penyakit. Kemudian, masyarakat yang sering melakukan pengobatan kepada
beliau ialah masyarakat yang sudah berumur dengan kondisi sakit yang
bermacam-macam seperti hipertensi, diabetes, kolesterol dan lain-lain. Penyakit
hipertensi, diabetes, kolesterol, jantung, dan lain sebagainya merupakan penyakit
yang memiliki korelasi dengan bertambahnya usia, penyakit ini biasanya dikenal
dengan Penyakit Degenaratif. Penyakit Degenaratif merupakan proses
berkurangnya fungsi-fungsi dari sel saraf secara bertahap, kondisi ini terjadi
dikarenakan faktor pola hidup sehat yang tidak diterapkan sehingga pada
bertambahnya usia muncul kondisi-kondisi tertentu yang menyebabkan penyakit

degeneratif (Tjokrokusumo, 2015).

Pra-penelitian dalam bentuk kuesioner juga ditujukan kepada masyarakat
yang berdomisili di Desa Betung Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir sebagai
data tambahan penunjang pra-penelitian. Adapun kuesioner penunjang data pra-
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penelitian ini diisi oleh 43 orang responden yang semuanya berdomisili di Desa
Betung Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir dengan persentase jenis kelamin
62,8% orang laki-laki dan 37,2% orang perempuan dengan rentang usia antara 25-
65 tahun dengan persentase pekerjaan sebanyak 39,5% sebagai petani, 37,2%
sebagai pengusaha, 18,7% sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT), dan 4,6% sebagai

Buruh.

Ketika keluraga/anda mengalami gejala penyakit atau terkena sakit, yang pertama kali anda

lakukan adalah?
43 jawaban

@ Berkonsultasi dengan Dokter
@ Mencoba Pengobatan Tradisional

Membeli obat berdasarkan pencarian di
internet

Gambar 1.1 Hasil Survei Pra-Penelitian
Sumber: Olahan Peneliti, 03 — 07 September 2022

Sebagian besar responden Desa Betung (60,5%) menunjukan bahwa ketika
mereka mengalami atau terkena sakit, yang pertama kali mereka lakukan dalam
upaya penyembuhan ialah mencoba pengobatan tradisional. Sebagian kecil
lainnya (16,3%) membeli obat berdasarkan pencarian di internet. Sedangkan,
hampir setengahnya (23,3%) berkonsultasi dengan dokter terhadap sakit yang
mereka derita. Dalam upaya penyembuhan dengan opsi mencoba pengobatan
tradisional sebanyak 20 dari 26 responden (76,9%) melakukan pengobatan kepada

orang yang mereka percayai memiliki kemampuan spiritual (dukun) dalam



menyembuhkan penyakit yang mereka derita. Sedangkan, sebanyak 23,1%

memilih pengobatan tradisional secara herbal.

Namun, pada saat sakit yang mereka derita tidak kunjung sembuh setelah
mencoba upaya pengobatan tradisonal atau mengkonsumsi obat yang dijual
dipasaran, responden menunjukan bahwa hampir seluruhnya (76,7%) tetap
berupaya mencoba pengobatan alternatif lain. Kemudian, sebagian Kkecil
responden (23,2%) memilih untuk berkonsultasi dengan dokter. Hal ini
menunjukkan bahwa masih banyak masyarakat yang memiliki kepercayaan
terhadap pengobatan tradisional sebagai sarana dalam proses penyembuhan sakit

yang mereka derita.

Meskipun Pemerintah Pusat maupun Pemerintah Daerah terus membenahi
dan melakukan pemerataan pusat-pusat kesehatan yang ada dipelosok-pelosok
negeri, keragaman budaya dan kepercayaan kepada tradisi oleh masyarakat
Indonesia yang mengacu pada pengobatan menunjukkan bahwa fenomena
pengobatan tradisional ini tidak dapat dipisahkan dari kehidupan bermasyarakat.
Di Desa Betung Kecamatan Abab Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir sendiri,
di mana fasilitas, Sumber Daya Manusia (SDM) dan akses yang mudah dalam
menjangkau pusat-pusat kesehatan, tidak mengurangi fenomena kepercayaan

kepada pengobatan tradisional yang ada pada masyarakat.

Berdasarkan fenomena kepercayaan pada pengobatan tradisional yang
terjadi pada masyarakat Desa Betung Kabupaten Penukal Abab Lematang Ilir dan
latar belakang yang telah diuraikan, pada penelitian ini peneliti akan

menggunakan metode kualitatif dalam pengambilan data yang dilakukan pada



masyarakat Desa Betung, Kecamata Abab, Kabupaten Penukal Abab Lematang
Ilir. Peneliti tertarik untuk mengkaji lebih dalam bagaimana Health Belief Model
masyarakat yang pernah menjalani pengobatan tradisional serta faktor-faktor apa
saja yang melatarbelakangi masyarakat lebih memilih pengobatan tradisional

dalam upaya penyembuhan penyakit yang mereka derita.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan Permasalahan di atas maka rumusan masalah yang akan
diangkat dalam penelitian ini adalah Bagaimana Health Belief Model Pengobatan
Tradisional Penyakit Degeneratif Pada Masyarakat Desa Betung Kabupaten

Penukal Abab Lematang Ilir?

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui Health Belief Model Pengobatan Tradisional Penyakit
Degeneratif Pada Masyarakat Desa Betung Kabupaten Penukal Abab Lematang

lir.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini ditunjukan untuk berbagai pihak yang

berkepentingan dan dijabarkan sebagai berikut.

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangasi pemikiran,
sumber pengetahuan baru, memperkaya konsep-konsep ilmu komunikasi dan
menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya dalam bidang komunikasi,

khususnya komunikasi kesehatan.



1.4.2 Manfaat Praktis

1. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pembelajaran dan
pemahaman bagi masyarakat Desa Betung Kabupaten Penukal Abab
Lematang Ilir dalam Kkesehatan khususnya keyakinan masyarakat

mengenai prilaku dan keputusan kesehatan.

2. Bagi peneliti, diharapkan dapat menambah pengalaman dalam melakukan
penelitian serta menjadi wadah dalam mengembangkan kompetensi diri

dan disiplin ilmu yang sudah diperoleh selama bangku perkuliahan.
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