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KATA PENGANTAR

Kelompok manusia beradaptasi dengan lingkungannya dan
manusia harus belajar mengeksploitasi sumber-sumber yang
tersedia untuk memenuhi kebutuhannya. Interaksi ini dapat
berupa sosial psikologis dan budaya yang sering memainkan
peranannya dalam mencetuskan penyakit. Penyakit adalah bagian
dari lingkungan hidup manusia. Para ahli paleopatologi mela-
kukan studi pada tulang-tulang manusia purba, kotoran, lukisan
pada dinding, patung, mumi dan lain lain untuk menemukan
penyakit-penyakit infeksi pada manusia purba. Studi untuk
mengetahui penyakit manusia purba dari fosil-fosil ini, pada
umumnya hanya terbatas hanya mengetahui pada penyakit-
penyakit yang menunjukkan buktinya seperti pada tulang-tulang
yang dapat diidentifikasi.

Banyak penyakit-penyakit modern yang tidak terdapat
pada penduduk purba, bukan berarti manusia purba lebih sehat
dari manusia modern tetapi bahwa sakitnya manusia purba
disebabkan oleh jenis-jenis patogen dan faktor lingkungan yang
jumlahnya lebih sedikit dari yang dialami oleh manusia modern.
Misalnya penyakit campak, rubella, cacar, gondong, kolera dan
cacar air mungkin tidak terdapat di zaman purba. Epidemiologi
berkenaan dengan distribusi, tempat dan prevalensi atau
terjadinya penyakit, sebagaimana yang dipengaruhi oleh ling-
kungan alam atau lingkungan ciptaan manusia serta oleh tingkah
laku manusia. Variabel-variabel yang dipakai untuk melihat
distribusi tempat dan prevalensi serta tingkah laku suatu penya-
kit adalah perbedaan umur, jenis kelamin, status perkawinan,
pekerjaan, hubungan suku bangsa, kelas sosial, tingkah laku
individu, serta lingkungan alami. Faktor-faktor ini dan faktor
lainnya berperanan penting dalam distribusi dan prevalensi
berbagai penyakit.

Ahli antropologi lebih menaruh minat pada ciri epide-
miologi dari penyakit-penyakit penduduk non Eropa dan
Amerika, termasuk penyakit-penyakit psikologis yang disebab-



kan oleh struktur budaya yang dalam Antropologi Kesehatan
disebut dengan istilah “Sindroma Kebudayaan Khusus” seperti
“mengamuk” atau histeris. Selain itu, ahli antropologi juga
menaruh minat pada studi-studi mengenai “Epidemiologi
Pembangunan” yaitu mencari konsekuensi-konsekuensi kesehat-
an yang sering bersifat mengganggu terhadap proyek-proyek
pembangunan. Pembangunan mempunyai Kkonotasi positif.
Melalui pembangunan, pemanfaatan yang rasional atas sumber
daya manusia dan fisik dapat diperoleh, kemiskinan dapat
diberantas, pendidikan dapat dinikmati dimana-mana, penyakit
dapat diatasi, standar kehidupan menjadi lebih baik.

Konsep pembangunan mencakup intervensi teknologi
manusia terhadap keseimbangan alam. Namun demikian
pembangunan juga membawa dampak negatif terutama pada
kesehatan manusia. Pembangunan bendungan, pembangunan
jalan raya, sekolah, rumah sakit, pengeboran minyak, pembukaan
pabrik dan pembangunan lainnya menyebabkan kecepatan
intervensi manusia terhadap alam menjadi semakin meningkat.
Dari sinilah mulai dikenal dengan polusi udara, kekurangan
sanitasi, cara hidup yang berdesakan di daerah pemukiman
miskin di perkotaan (Slums Area), semuanya menimbulkan
konsekuensi konsekuensi kesehatan yang belum dapat dipecah-
kan secara keseluruhan. Pembangunan memang harus ada,
karena tidak ada alternatif lain bagi dunia yang semakin padat.
Namun ada pembangunan yang “baik” dan ada pembangunan
yang “buruk”. Yang pertama adalah dimana pada suatu populasi
tertentu terdapat keseimbangan, yaitu populasi tersebut menjadi
lebih baik daripada sebelum adanya pembangunan, sedangkan
yang kedua, adalah dimana keadaan populasi justru menjadi
lebih buruk dengan adanya pembangunan.

Kebudayaan adalah sistem keseimbangan yang rumit yang
tidak akan berubah begitu saja, sehingga inovasi yang nampaknya
baik bagi suatu bidang (misalnya, pertanian) kemudian menim-
bulkan perubahan-perubahan kedua dan ketiga di bidang lain
(misalnya kesehatan) yang dampaknya melebihi keuntungan
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yang diharapkan. Hampir selalu terdapat implikasi-implikasi
yang tak terduga pada inovasi yang terencana, beberapa
diantaranya ada yang baik, namun banyak yang kemudian tidak
diinginkan. DuBos menyebutkan model implikasi yang tak
terduga ini dengan istilah ekologi. Semua inovasi teknologi yang
berhubungan dengan praktik-praktik industri, maupun dengan
pertanian atau kedokteran, akan mengganggu keseimbangan
alam. Kenyataannya menguasi alam sama artinya dengan
mengganggu keteraturan alam

Pandangan ekologi menyediakan perspektif yang ideal bagi
studi mengenai perubahan-perubahan pembangunan, karena
kebanyakan dari proyek-proyek yang dianalisis melibatkan
intervensi terhadap alam. Contoh masalah kesehatan yang
berhubungan dengan pembangunan yatu penyakit tidur yang
disebabkan oleh lalat Tsetse amat membatasi eksploitasi dari
banyak wilayah di Afrika. Pembangunan yang sukses sering
secara berarti menyebabkan peningkatan munculnya penyakit-
penyakit tertentu, menimbulkan masalah-masalah kesehatan yang
sebelumnya tidak ada atau yang relatif hanya sedikit. Sebaliknya
keberhasilan dalam pembasmian penyakit-penyakit infeksi,
menyebabkan ledakan penduduk, yang merupakan bahaya
terbesar bagi kehidupan masa depan kemanusiaan. Kemungkinan
juga dengan adanya pertambahan penduduk, penyakit-penyakit
masih juga terdapat diseluruh dunia, walaupun pengobatan
modern telah menunjukkan keberhasilannya dalam pengawasan
penyakit.

Demikianlah saat dihadapkan pada mata rantai lingkaran
peristiwa yang disebabkan oleh penyakit. Penyakit menghambat
pembangunan sehingga mendorong timbulnya perkembangan
pelayanan-pelayanan kesehatan dan pengawasan penyakit, yang
berdampak juga pada macam-macam pembangunan lainnya.
Namun yang seringkali terjadi dibalik keberhasilan pem-
bangunan kesehatan ini adalah justru terdapat kelebihan
penduduk dan bertambahnya penyakit, sehingga siklus itupun
dimulai lagi.
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Mengenai antropologi tentang kesehatan atau antropologi
dalam kesehatan. Ini berarti membahas kesehatan dari perspektif
antropologi “sebagai ahli antropologi” dan membahas ahli
antropologi sebagai pekerja kesehatan. Untuk menjadi seorang
ahli antropologi kesehatan, seseorang memerlukan dasar latihan
antropologi yang baik, pengalaman penelitian, naluri terhadap
masalah, simpati terhadap orang lain dan tentu saja dapat
memasuki dunia kesehatan dan masyarakat kesehatan yang
bersedia menerima kehadiran para ahli antropologi itu. Ahli
antropologi mempunyai banyak lahan pekerjaan di dalam
lembaga kesehatan atau “masyarakat kesehatan” sebagai tempat
kajiannya seperti rumah sakit jiwa, rumah sakit umum, dokter
praktik, para pasien, sekolah-sekolah kedokteran, Kklinik-klinik,
puskesmas dan “masyarakat kesehatan” lainnya. Metode-metode
penelitian yang sama seperti yang dipergunakan ahli antropologi
pada umumnya dalam penelitian tradisional dapat diterapkan
kepada lingkungan-lingkungan itu (“masyarakat kesehatan”).

Pranata-pranata kesehatan dalam arti yang luas adalah
sejumlah lapangan penelitian yang sangat produktif bagi para
ahli antropologi. Namun tidaklah cukup jika hanya pranata
kesehatan saja yang dipelajari. Para ahli antropologi harus dapat
memasuki pranata itu. Meneliti pranata kesehatan dalam
masyarakat tradisional tidak memerlukan para tenaga kesehatan,
tetapi meneliti “masyarakat kesehatan” tidak cukup seorang ahli
antropologi, tetapi ia harus diterima dalam pranata masyarkat
kesehatan dan membutuhkan bantuan tenaga profesional
kesehatan yang lain. Bicara pranata-pranata kebudayaan yang
mengatur perilaku manusia merupakan salah satu isu yang
dipelajari oleh Ilmu Antropologi Kesehatan dan ini merupakan
pengetahuan dasar yang harus dimiliki oleh seorang antropolog.
Dengan demikian penggunaan ilmu antropologi kesehatan sangat
dibutuhkan dalam program-program kesehatan tentang “Pro-
gram Perilaku Sehat dan Pemberdayaan Masyarakat”.

Antropologi mempunyai metode yang khas dan tidak
dimiliki oleh ilmu-ilmu lain, yaitu observasi partisipasi. Metode
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ini yang sering menghebohkan dunia ilmu pengetahuan dengan
penemuan-penemuan baru yang sangat berguna dalam mem-
bangun suatu masyarakat. Kadang-kadang di lingkungan dunia
“praktis”, cara masuk untuk menumbuhkan partisipasi masya-
rakat sangat lambat dan bahkan tidak berhasil karena pendekatan
yang digunakan keliru. Ilmu Antropologi memahami kebudyaan
manusia dan mengerti orientasi nilai dalam suatu masyarakat
yang menjadi acuan dalam hidupnya untuk melakukan sesuatu
(partisipasi dalam bahasa dunia “praktis”). Dengan memahami
orientasi nilai ini, partisipasi sangat mudah dibangun dalam
menjalankan program pembangunan. Disinilah letak penggunaan
ilmu antropologi dalam meningkatkan partisipasi masyarakat
dalam pembangunan kesehatan. Oleh karena itu tenaga
antropologi sangat dibutuhkan dalam program pembangunan
kesehatan. Sering terjadi pada masyarakat sederhana lebih
percaya pada pengobatan tradisional dari pada pengobatan
modern karena alasan nilai yang dipakai untuk melihat sistem
pelayanan yang dibangun oleh kedua pengobatan tersebut. Ahli
antropologi lebih memahami konsep ini daripada tenaga
kesehatan. Konsep “Etik” dan Konsep “Emik” lebih dikuasai oleh
ahli antropologi daripada tenaga kesehatan. Oleh karena itu ahli
antropologi sangat dibutuhkan dalam merancang sistem
pelayanan kesehatan modern yang bisa diterima masyarakat
tradisional.
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BAB. |
ANTROPOLOGI dan
KESEHATAN

A. Sejarah Antropologi Kesehatan

Antropologi kesehatan merupakan ilmu yang mempelajari
gejala-gejala sosiobudaya, biobudaya dan ekologi budaya dari
kesehatan dan kesakitan yang dilihat dari segi-segi fisik, jiwa dan
sosial serta perawatannya masing-masing dan interaksi antara
ketiga segi ini dalam kehidupan masyarakat, baik pada tingkat
individual maupun tingkat kelompok sosial keseluruhannya.
Perkembangan antropologi kesehatan sejak permulaan dasawarsa
enam puluhan begitu pesat (seluruh universitas yang tergolong
baik di AS membuka program pengkhususan) medical anthro-
pology. Di dunia internasional dan di Indonesia khususnya, telah
membentuk kondisi dasar bagi pengembangan dan peningkatan
mutu pendidikan maupun penambahan jumlah tenaga ahli.
Dengan demikian peranan mereka dalam penelitian berbagai
masalah kesehatan dapat berkembang. Kondisi ini bukan hanya
bagi kepentingan penelitian konseptual dan teoritis tetapi juga
dalam menanggulangi masalah kesehatan bagi kepentingan
masyarakat. Foster (1981) mengembangkan Pelayanan Kesehatan
Primer (PKP) sesudah dikenal sebagai Primary Health Care (Alma
Alta 1978). Deklarasi ini bertujuan untuk mengurangi ketidak-
adilan pada sistem pelayanan kesehatan nasional negara
berkembang seperti Indonesia. Deklarasi ini juga menetapkan
bahwa kesehatan adalah suatu hak asasi manusia dan upaya
meningkatkan derajat kesehatan setinggi mungkin merupakan
tujuan sosial yang penting. Di pihak lain dinyatakan bahwa

rakyat di setiap negara memiliki hak dan kewajiban untuk
1



berperan serta/berpartisipasi sosial, baik dalam perencanaan
maupun pelaksanaan pelayanan kesehatan mereka. Tahun 2000
(diharap semua di dunia) harus mencapai tingkat kesehatan
(hidup produktif) sosial ekonomi (santoso 1988) “kalau upaya
yang dimaksud berhasil”. Perlu dikaji karena berbagai masalah
yang telah dialami oleh institusi kesehatan PKP (antropologi
kesehatan terapan) menunjukkan peranan ilmuwan antropologi
kesehatan dalam penelitian mengenai masalah kesehatan dan
penanggulangan, peningkatan derajat kesehatan penduduk.
Pembangunan kesehatan sebagai salah satu upaya pembangunan
nasional diarahkan guna tercapainya kesadaran, kemauan dan
kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat
mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Dan kesehatan
yang demikian yang menjadi dambaan setiap orang sepanjang
hidupnya. Tetapi datangnya penyakit merupakan hal yang tidak
bisa ditolak meskipun kadang-kadang bisa dicegah atau dihin-
dari. Secara teoritis dan praktis, antropologi keperawatan sebagai
ilmu akan memberikan suatu sumbangan pada pengemban
pelayanan kesehatan, termasuk didalamnya ocialm ginekologi ocial.
Bentuk dasar sumbangan keilmuan tersebut berupa pola pemi-
kiran, cara pandang atau bahkan membantu dengan ocialm untuk
menganalisis suatu situasi kesehatan, berdasarkan perspektif
yang berbeda dengan sesuatu yang telah dikenal para petugas
kesehatan saat ini.

Antropologi mempunyai pandangan tentang pentingnya
pendekatan budaya. Budaya merupakan pedoman individual
sebagai anggota masyarakat dan bagaimana cara memandang
dunia, bagaimana mengungkapkan emosionalnya dan bagaimana
berhubungan dengan orang lain, kekuatan supernatural atau
Tuhan serta lingkungan alamnya. Budaya itu sendiri diturunkan
dari suatu generasi ke generasi selanjutnya dengan cara meng-
gunakan ocial, bahasa, seni dan ritual yang dilakukan dalam
perwujudan kehidupan sehari-hari. Di sisi lain, latar belakang
budaya mempunyai pengaruh yang penting dalam berbagai
aspek kehidupan manusia (kepercayaan, perilaku, persepsi,
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emosi, bahasa, agama, ritual, struktur keluarga, diet, pakaian,
sikap terhadap sakit, dll). Selanjutnya, hal-hal tersebut tentunya
akan mempengaruhi status kesehatan masyarakat dan pola
pelayanan kesehatan yang ada di masyarakat tersebut.

B.Antropologi

Menurut asal kata anthropologi berasal dari kata Yunani
(baca: anthropos) yang berarti " manusia" atau "orang" dan logos
yang berarti "wacana" (dalam pengertian "bernalar", "berakal").
Anthropologi mempelajari manusia sebagai makhluk biologis
sekaligus makhluk sosial. Koentjaraningrat: Anthropologi adalah
ilmu yang mempelajari umat manusia pada umumnya dengan
mempelajari aneka warna, bentuk fisik masyarakat serta kebu-
dayaan yang dihasilkan. William A. Havilland: Antropologi
adalah studi tentang umat manusia, berusaha menyusun
generalisasi yang bermanfaat tentang manusia dan perilakunya
serta untuk memperoleh pengertian yang lengkap tentang
keanekaragaman manusia. David Hunter: anthropologi adalah
ilmu yang lahir dari keingintahuan yang tidak terbatas tentang
umat manusia. Antropologi merupakan suatu ilmu yang
mempelajari tentang seluk beluk manusia dan juga budayanya.
Menurut Koentjaraningrat (1981: 11) antropologi berarti “ilmu
tentang manusia. ” Ilmu antropologi telah berkembang dengan
luas, ruang lingkup dan batas lapangan perhatiannya yang luas
ini yang menyebabkan timbulnya paling sedikit 5 masalah
penelitian.

Koentjaraningrat (1981: 12) mengemukakan tentang 5
masalah ini: masalah sejarah asal dan perkembangan manusia
secara biologi, masalah sejarah terjadinya aneka warna makhluk
manusia, dipandang dari sudut ciri-ciri tubuhnya masalah sejarah
asal, perkembangan dan penyebaran aneka warna bahasa yang
diucapkan manusia di seluruh dunia. Masalah perkembangan,
penyebaran dan terjadinya aneka warna kebudayaan manusia di
seluruh dunia. Masalah mengenai azas-azas dari kebudayaan
manusia dalam kehidupan masyarakat dari semua suku bangsa
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yang tersebar di seluruh muka bumi masa kini. Dengan melihat 5
masalah di atas, sudah dapat dipastikan terdapat ilmu-ilmu yang
terdapat dalam ilmu antropologi yang membahas tentang ke-5
masalah tersebut. Untuk memecahkan suatu masalah sudah dapat
dipastikan dibutuhkan beberapa penelitian untuk mengetahui
sumber masalah itu sendiri dan pemecahannya. Menurut
Anderson (2006: 256) ahli antropologi melaksanakan penelitian
mereka dengan cara eksplorasi yang relatif tanpa struktur dan
meliputi masalah-masalah yang sangat luas. Seorang ahli
antropologi tidak terlalu mempersoalkan untuk memisahkan
antara masalah-masalah penelitian yang kecil dan ketat yang
dapat mereka kerjakan dengan disain-disain penelitian yang dari
segi estetika memuaskan, dengan masalah-masalah umum yang
luas, yang akan mengarahkan peneliti kepada banyak jalur
penemuan. Menurut Anderson (2006: 257) pendekatan holistik
antropologi terhadap interpretasi atas bentuk-bentuk sosial dan
budaya serta ketergantungan pokok pada observasi partisipasi
untuk mengumpulkan data dan menghasilkan hipotesis adalah
hasil dari, atau berkaitan erat dengan sampel umum dari
penelitian antropologi. Akan tetapi Anderson (2006: 246) juga
menyatakan  antropologi tidak mencukupi diri dalam
menghasilkan hipotesis-hipotesis dan topik-topik penelitian baru.
Kita (ahli antropologi) didorong oleh data dan ide-ide dari
berbagai bidang lain. Terdapat macam-macam antropologi seperti
antropologi fisik, antropologi budaya, antropologi biologi
antropologi sosial, antropologi kesehatan. Ilmu antropologi
memberi sumbangan bagi ilmu kesehatan.

Antropologi merupakan ilmu yang mempelajari tentang
segala sesuatu yang berkaitan dengan manusia dan budayanya
dan di dalam antropologi juga diterangkan tentang antropologi
kesehatan yang menerangkan tentang hubungan manusia,
budaya dan kesehatan. Di dalam antropologi kesehatan ini
diterangkan dengan lebih jelas tentang tingkah laku manusia
yang mempengaruhi kesehatannya dikarenakan budayanya. Gizi
merupakan zat yang terdapat di dalam makanan yang sangat

4



penting bagi kelangsungan hidup. Dengan mengkonsumsi gizi
seseorang dapat tumbuh dengan baik karena zat gizi ini dapat
memberikan zat-zat yang sangat dibutuhkan oleh tubuh sehingga
tubuh dapat terpelihara dengan baik. Setelah mengetahui tentang
antropologi dan gizi, maka sedikit banyak kita dapat melihat
hubungan antara antropologi dengan gizi. Hubungan antropologi
dengan gizi ini sangat kuat sekali atau sangart erat. Seseorang
atau suatu kelompok masyarakat mengalami gizi buruk atau
kekurangan gizi bukann hanya karena masalah ekonomi, akan
tetapi bisa juga diakibatkan oleh kepercayaan atau budaya
seseorang. Banyak sekali terdapat suatu kelompok masyarakat
yang mengalami gizi buruk dikarenakan mereka percaya kepada
kepercayaan atau kebudayaan mereka. Mereka mengalami gizi
buruk karena mereka tidak mau memakan makanan yang
seharusnya mereka makan yang jelas mengandung banyak gizi
dikarenakan mereka mempercayai bahwa makanan tersebut tidak
boleh dimakan ataupun kebudayaan mereka melarang mereka
untuk mengkonsumsi makanan tersebut. Hal ini tentu saja sangat
mengecewakan karena banyak sekali kelompok masyarakat yang
kekurangan gizi karena tidak bisa mendapatkannya karena
masalah ekonomi. Akan tetapi ada suatu kelompok masyarakat
yang mampu untuk mendapatkan makanan tersebut namun
mereka tidak mempergunakannya dengan sebaik-baiknya. Hal ini
menyebabkan banyaknya suatu kelompok masyarakat yang
kekurangan gizi, padahal dalam kelompok masyarakat itu
terdapat cukup banyak makanan yang mengandung gizi. Setelah
mengetahui hubungan antara antropologi dengan gizi, maka kita
sebagai penyuluh kesehatan penting sekali bagi kita untuk
mempelajari antropologi atau kebudayaan penduduk setempat
yang akan diberi penyuluhan. Dengan mempelajari antropologi
akan memudahkan kita untuk meningkatkan derajat kesehatan,
karena kalaun kita sebelum memberikan penyuluhan kita mem-
pelajari kepercayaan-kepercayaan atau kebudayaan penduduk
setempat akan memudahkan kita untuk memberikan penyuluhan
karena kita sudah mengetahui seluk beluk masyarakat tersebut.
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Dengan ilmu antropologi kita akan mengetahui bagaimana
menangani masalah Kkesehatan atau kekurangan gizi suatu
masyarakat. Dengan ilmu ini kita dapat meyakinkan masyarakat
tentang pentingnya kesehatan ini dan betapa  pentingnya
makanan yang mengandung gizi untuk tubuh kita, ataupun kita
bisa memberikan alternatif lain yaitu dengan cara kita mem-
berikan penyuluhan dengan cara menyarankan kepada masya-
rakat untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung banyak
gizi yang tidak bertentangan dengan kebudayaan mereka. Agar
apa yang kita usahakan tidak sia-sia karena tidak mungkin atau
kecil sekali kemungkinan kita dapat memperbaiki gizi syatu
daerahkalau apa yang kita sarankan itu bertentangan dengan
kebudayaan mereka. Akan sulit sekali kita merubah perilaku
seseorang yang diakibatkan oleh budaya, hal itu akan memakan
atau membutuhkan proses yang lama dan panjang.

Pada zaman sekarang banyak sekali orang yang keku-
rangan gizi atau mengalami gizi buruk. Masalah ini sangat
meresahkan sekali, karena asupan gizi itu penting sekali bagi
kelangsungan hidup manusia. Dengan gizi yang baik, manusia
dapat hidup sehat karena dengan mengkonsumsi gizi yang baik
dapat mencegah penyakit, meningkatkan daya tahan tubuh
sehingga bisa terhindar dari berbagai penyakit. Kekurangan gizi
ini bisa diakibatkan oleh panen yang gagal, kurangnya pengeta-
huan masyarakat tentang gizi itu sendiri dan bisa juga
diakibatkan oleh kebiasaan-kebiasaan atau pantangan-pantangan
yang dianut atau dipercaya oleh suatu masyarakat, dimana tidak
boleh memakan atau mengkonsumsi suatu makanan yang justru
mengandung banyak gizi.

C. Kesehatan

Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan
sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara
sosial dan ekonomis. Pemeliharaan kesehatan adalah upaya
penaggulangan dan pencegahan gangguan kesehatan yang
memerlukan pemeriksaan, pengobatan dan/atau perawatan
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termasuk kehamilan dan persalinan. Pendidikan kesehatan
adalah proses membantu sesorang, dengan bertindak secara
sendiri-sendiri ataupun secara kolektif, untuk membuat kepu-
tusan berdasarkan pengetahuan mengenai hal-hal yang meme-
ngaruhi kesehatan pribadinya dan orang lain. Definisi yang
bahkan lebih sederhana diajukan oleh Larry Green dan
para koleganya bahwa pendidikan kesehatan adalah kombinasi
pengalaman belajar yang  dirancang untuk  memper-
mudah adaptasi sukarela terhadap perilaku yang kondusif
kesehatan. Dalam Undang-Undang yang dimaksud dengan:
Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial
yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial
dan ekonomis, upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan yang dilakukan oleh
pemerintah dan atau masyarakat, kesehatan adalah setiap orang
yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki
pengetahuan dan atau keterampilan melalui pendidikan di
bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewe-
nangan untuk melakukan upaya kesehatan, sarana kesehatan
adalah tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya
kesehatan, kesehatan adalah sesuatu yang sangat berguna.

D. Antropologi Kesehatan

Antropologi kesehatan adalah studi tentang pengaruh
unsur-unsur budaya terhadap penghayatan masyarakat tentang
penyakit dan kesehatan. Menurut Weaver bahwa Antropologi
Kesehatan adalah cabang dari antropologi terapan yang
menangani berbagai aspek dari kesehatan dan penyakit.
Sedangkan Hasan dan Prasad: Antropologi Kesehatan adalah
cabang dari ilmu mengenai manusia yang mempelajari aspek-
aspek biologi dan kebudayaan manusia (termasuk sejarahnya)
dari titik tolak pandangan untuk memahami kedokteran (medical),
sejarah kedokteran (medico-historical), hukum kedokteran (medico-
legal), aspek sosial kedokteran (medico-social) dan masalah-
masalah kesehatan manusia. Menurut Hochstrasser: Antropologi
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Kesehatan adalah pemahaman biobudaya manusia dan
karyakaryanya, yang berhubungan dengan kesehatan dan
pengobatan.

Menurut Lieban: Antropologi Kesehatan adalah studi
tentang fenomena medis. Menurut Fabrega: Antropologi Kese-
hatan adalah studi yang menjelaskan. Berbagai faktor, mekanisme
dan proses yang memainkan peranan didalam atau mem-
pengaruhi cara-cara dimana individu-individu dan kelompok-
kelompok terkena oleh atau berespons terhadap sakit dan
penyakit. Mempelajari masalah-masalah sakit dan penyakit
dengan penekanan terhadap pola-pola tingkahlaku. (Fabrga,
1972;167) Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa antro-
pologi adalah: Ilmu yang mempelajari tentang manusia baik deri
segi kebudayaan, peran, tingkahlaku, aspek biologi dan kesehatan
Antropologi Kesehatan merupakan ilmu yang mempelajari gejala-
gejala sosiobudaya, biobudaya dan ekologi budaya dari
“kesehatan” dan kesakitan yang dilihat dari segi-segi fisik, jiwa
dan sosial serta perawatannya masing-masing dan interaksi
antara ketiga segi ini dalam kehidupan masyarakat, baik pada
tingkat individual maupun tingkat kelompok  sosial
keseluruhannya. Antropologi Kesehatan menjelaskan secara
komprehensif dan interpretasi berbagai macam masalah tentang
hubungan timbal-balik biobudaya, antara tingkah laku manusia
dimasa lalu dan masa kini dengan derajat “kesehatan” dan
penyakit, tanpa mengutamakan perhatian pada penggunaan
praktis dari pengetahuan tersebut. Partisipasi profesional
“antropolog” dalam program-program yang bertujuan memper-
baiki derajat “kesehatan” melalui pemahaman yang lebih besar
tentang hubungan antara gejala bio-sosial-budaya dengan
“kesehatan”, serta melalui perubahan tingkah laku sehat kearah
yang diyakini akan meningkatkan “kesehatan” yang lebih baik.

Antropologi kesehatan menurut Landy yaitu mengkom-
binasikan dalam satu disiplin ilmu pendekatan-pendekatan ilmu
biologi, ilmu sosial dan humaniora dalam menstudi manusia,
dalam proses perkembanganya merupakan perpaduan antara
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aspek biologi dan aspek sosio-budaya. Foster dan Anderson
mendefinisikan antropologi kesehatan adalah suatu disiplin
biobudaya yang memperhatikan aspek-aspek biologis dan budaya
berkenaan dengan perilaku manusia, khususnya bagaimana cara
kedua aspek ini berinteraksi sehingga berpengaruh terhadap
kesehatan dan penyakit. Selain itu Mc Elroy dan Townsend juga
mendefinisikan  antropologi  kesehatan merupakan studi
bagaimana faktor-faktor sosial dan lingkungan mempengaruhi
kesehatan dan mengetahui tentang cara-cara alternatif untuk
mengerti dan merawat penyakit.

Social budaya erat kaitannya dengan pendekatan ilmu
antropologi yaitu Kata Antropologi berasal dari bahasa Yunani,
anthropos dan logos. Anthropos berarti manusia dan logos berarti
pikiran atau ilmu. Secara sederhana, antropologi dapat dikatakan
sebagai ilmu yang mempelajari manusia. Tentunya kita akan
semakin bertanya-tanya, begitu banyak ilmu yang mempelajari
manusia. Menurut William A. Haviland, seorang antropologi
Amerika, Antropologi adalah ilrnu pengetahuan yang mem-
pelajari keanekaragaman manusia dan kebudayaannya. Dengan
mempelajari kedua hal tersebut, Antropologi adalah studi yang
berusaha menjelaskan tentang berbagai macam bentuk perbedaan
dan persamaan dalam aneka ragam kebudayaan manusia.

Antropologi Kesehatan adalah disiplin yang memberi
perhatian pada aspek-aspek biologis dan sosio-budaya dari
tingkah laku manusia, terutama tentang cara-cara interaksi antara
keduanya disepanjang sejarah kehidupan manusia, yang mem-
pengaruhi kesehatan dan penyakit pada manusia (Foster/
Anderson, 1986; 1-3). Menurut Weaver: Antropologi Kesehatan
adalah cabang dari antropologi terapan yang menangani berbagai
aspek dari kesehatan dan penyakit (Weaver, 1968;1) Menurut
Hasan dan Prasad: Antropologi Kesehatan adalah cabang dari
ilmu mengenai manusia yang mempelajari aspek-aspek biologi
dan kebudayaan manusia (termasuk sejarahnya) dari titik tolak
pandangan untuk memahami kedokteran (medical), sejarah
kedokteran (medico-historical), hukum kedokteran (medico-legal),
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aspek sosial kedokteran (medico-social) dan masalah-masalah
kesehatan manusia (Hasan dan Prasad, 1959; 21-22)

Menurut Hochstrasser: Antropologi Kesehatan adalah
pemahaman biobudaya manusia dan karya-karyanya, yang
berhubungan dengan kesehatan dan pengobatan (Hochstrasser
dan Tapp, 1970; 245). Menurut Lieban: Antropologi Kesehatan
adalah studi tentang fenomena medis (Lieban 1973, 1034).
Menurut Fabrega; Antropologi Kesehatan adalah studi yang
menjelaskan: 1). Berbagai faktor, mekanisme dan proses yang
memainkan peranan didalam atau mempengaruhi cara-cara
dimana individu-individu dan kelompok-kelompok terkena oleh
atau berespons terhadap sakit dan penyakit, 2). Mempelajari
masalah-masalah sakit dan penyakit dengan penekanan ter-
hadap pola-pola tingkah laku. (Fabrga, 1972;167), 3). Dorongan
kepada pasien untuk menceritakan keluhannya. Pada saat
anamnesis dilakukan berikan perhatian dan dorongan agar pasien
dapat dengan leluasa menceritakan apa saja keluhannya. Biarkan
pasien bercerita dengan bahasanya sendiri. Ikuti cerita pasien,
jangan terus menerus memotong, tetapi arahkan bila melantur.
Pada saat pasien bercerita, apabila diperlukan ajukan pertanyaan-
pertanyaan singkat untuk minta klarifikasi atau informasi lebih
detail dari keluhannya. Jaga agar jangan sampai terbawa cerita
pasien sehingga melantur kemana mana, 4). Gunakan bahasa/
istilah yang dapat dimengerti. Selama tanya jawab berlangsung
gunakan bahasa atau istilah umum yang dapat dimengerti pasien.
Apabila ada istilah yang tidak ada padanannya dalam bahasa
Indonesia atau sulit dimengerti, berika penjelasan atau deskripsi
dari istilah tersebut. 5). Buat catatan. Adalah kebiasaan yang baik
untuk membuat catatan-catatan kecil saat seorang dokter
melakukan anamnesis, terutama bila pasien yang mempunyai
riwayat penyakit yang panjang, 6). Perhatikan pasiennya. Selama
anamnesis berlangsung perhatikan posisi, sikap, cara bicara dan
gerak gerik pasien. Apakah pasien dalam keadaaan sadar
sepenuhnya atau apatis, apakah dalam posisi bebas atau posisi
letak paksa, apakah tampak santai atau menahan sakit, apakah
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tampak sesak, apakah dapat bercerita dengan kalimat-kalimat
panjang atau terputus-putus, apakah tampak segar atau lesu,
pucat dan lain-lain. Gunakan metode yang sistematis. Anamnesis
yag baik haruslah dilakukan dengan sistematis menurut kerangka
anamnesis yang baku. Dengan cara demikian maka diharapkan
tidak ada informasi yang terlewat.

E.Peranan limu Antropologi Dalam Bidang Kesehatan

Anthropology berarti “ilmu tentang manusia” dan adalah
suatu istilah yang sangat tua. Dahulu istilah itu dipergunakan
dalam arti yang lain, yaitu “ilmu tentang ciri-ciri tubuh manusia”
(malahan pernah juga dalam arti “ilmu anatomi”). Penyakit
muncul tidak bersamaan dengan saat munculnya manusia, tetapi
sebagaimana diungkapkan oleh Sigerit (Landy 1977), penyakit
adalah bagian dari kehidupan yang ada di bawah kondisi yang
berubah-ubah.

Peranan yang pasti dari penyakit dari evolusi manusia
belum difahami secara jelas, tetapi ahli paleopatologi yakin
bahwa ada hubungan antara penyakit dan evolusi manusia.
Sebagaimana dikemukakan oleh Foster dan Anderson (1978)
kesehatan berhubungan dengan perilaku. Perilaku sehat dapat
dipandang sebagai suatu respon yang rasional terhadap hal-hal
yang dirasakan akibat sakit.

Dengan kata lain, ada suatu hubungan intim dan tidak
dapat ditawar-tawar lagi antara penyakit, obat-obatan dan
kebudayaan. Teori penyakit termasuk didalamnya etiologi,
diagnosis, prognosis, perawatan dan perbaikan atau pengobatan
keseluruhannya adalah bagian dari kebudayaan. Suatu studi
tentang konfrontasi manusia dengan penyakit serta rasa sakit dan
rencana adaptif yaitu sistem pengobatan dan obat-obat yang
dibuat oleh kelompok manusia berkaitan dengan ancaman yang
datang disebut antropologi kesehatan (Landy 1977). Antropologi
kesehatan adalah studi tentang pengaruh unsur-unsur budaya
terhadap penghayatan masyarakat tentang penyakit dan
kesehatan (Solita Sarwono, 1993). Definisi yang dibuat Solita ini
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masih sangat sempit karena antropologi sendiri tidak terbatas

hanya melihat penghayatan masyarakat dan pengaruh unsur

budaya saja. Antropologi lebih luas lagi kajiannya dari itu seperti

Koentjaraningrat mengatakan bahwa ilmu antropologi mempe-

lajari manusia dari aspek fisik, sosial, budaya (1984: 76).

Pengertian antropologi kesehatan yang diajukan Foster/

Anderson merupakan konsep yang tepat karena termakutub

dalam pengertian ilmu antropologi seperti disampaikan

Koentjaraningrat di atas. Menrut Foster/Anderson, antroplogi

kesehatan mengkaji masalah-masalah keehatan dan penyakit dari

dua kutub yang berbeda yaitu biologi dan kutub sosial budaya.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Antropologi
kesehatan adalah disiplin ilmu yang memberi perhatian pada
aspek-aspek biologis dan sosio-budaya dari tingkah laku
manusia, terutama tenyang cara-cara interaksi antara keduanya
sepanjang sejarah kehidupan manusia, yang mempengaruhi

kesehatan dan penyakit pada manusia (Foster/Anderson, 1986: 1-

3) . Menurut Foster (1978) ada tiga tipe kajian antropologi budaya

yang menjadi akar antropologi kesehatan, yaitu: 1) Kajian tentang

obat “primitif’, tukang sihir dan majik, 2) Kajian tentang ke-

pribadian dan kesehatan diberbagai setting budaya, 3).

Keterlibatan ahli-ahli antropologi dalam program-program

kesehatan internasional dan perubahan komunitas yang

terencana. McElroy dan Townsend (1985) menambahkan dua
kajian antropologi lain, yaitu antropologi, ekologi, teori
evolusioner.

1. Hal itu terlepas dari arti antropologi sebagai “ilmu filsafat dan
teologi tentang manusia. Menurut Foster dan Anderson (1978)
ada empat hal utama yang dapat disumbangkan oleh
antropologi terhadap ilmu kesehatan. Perspektif antropologi
a) Pendekatan Holistik. Memahami suatu gejala sebagai suatu

system. Pendekatan ini dilandasi oleh pengalaman
lapangan bahwa batas pranata-pranata budaya tidak jelas,
bahwa suatu pranata tidak dapat dipelajari sendiri-sendiri
lepas dari hubungannya dengan pranata lain dalam

12



b)

c)

d)

e)

keseluruhan system, bahwa suatu pranata hanya dapat
dipelajari dalam konteks pranata lain yang menopang atau
ditopangnya.

Relavisme Budaya. Dalam konteks relativisme budaya,
maka dalam merencanakan program perubahan akan
bijaksana jika diawali dengan upaya untuk mengetahui
apa-apa yang telah ada yang relevan dengan program.
Perubahan: proses dan persepsi/perubahan terencana.
Suatu perubahan terencana akan lebih berhasil manakala
perencanaan program bertolak dari konsep budaya.
Perencanaan program pembaharuan kesehatan dalam
upaya mengubah perilaku kesehatan memfokuskan diri
pada bangunan fisik, perilaku yang Nampak, juga aspek
psiko-budaya.

Metodologi penelitian antropologi. Dengan hidup ditengah-
tengah masyarakat yang distudi untuk beberapa bulan
bahkan mendapatkan data yang palsu dan mema- hami apa
yang sebenarnya dibutuhkan oleh masyarakat yang
menjadi target.

Premis-premis antropologi. Beberapa premis dari sebagian
besar ahli antropologi kesehatan yang perlu diketahui oleh
ahli kesehatan antara lain: (1) Penyakit dalam beberapa
bentuk merupakan fakta umum dari kehidupan manusia.
Penyakit terjadi pada tiap tempat, waktu dan individu
dalam masyarakat, (2) Seluruh kelompok manusia, telah
mengembangkan metode dan aturan, sesuai dengan
sumber daya dan strukturnya, untuk mengatasi atau
merespon terhadap penyakit, (3) Seluruh kelompok
manusia telah mengembangkan seperangkat kepercayaan,
pengertian dan nilai-nilai yang konsisten dengan matriks
budayanya untuk memahami tentang penyakit dan
menentukan tindakan untuk mengatasinya.
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Secara umum antropologi kesehatan senantiasa mem-
berikan sumbangan pada ilmu kesehatan lain sebagai berikut:
Memberikan cara untuk memandang masyarakat secara kese-
luruhan termasuk individunya. Dimana cara pandang yang tepat
akan memberikan kontribusi yang tepat dalam meningkatkan
kesejahteraan suatu masyarakat dengan bertumpu pada akar
kepribadian masyarakat yang membangun. Contoh pendekatan
sistem, holistik, emik, relativisme, yang menjadi dasar pemikiran
antropologi dapat digunakan untuk menyelasaikan suatu masalah
dan mengembangkan situasi masyarakat menjadi lebih baik.
Memberikan suatu model yang secara operaasional berguna
untuk menguraikan proses sosial budaya bidang kesehatan.
Sumbangan terhadap metode penelitian dan hasil penelitian. Baik
dalam merumuskan suatu pendekatan yang tepat maupun
membantu analisis dan interpretasi hasil tentang suatu kondisi
yang ada di masyarakat.

F. Hubungan Antara Social Budaya dan Biologi yang Meru-
pakan Dasar dari Perkembangan Antropologi Kesehatan
Masalah kesehatan merupakan masalah kompleks yang
merupakan resultante dari berbagai masalah lingkungan yang
bersifat alamiah maupun masalah buatan manusia, social budaya,
perilaku, populasi penduduk, genetika dan sebagainya. Derajat
kesehatan masyarakat yang disebut sebagai psycho socio somatic
health well being , merupakan resultante dari 4 faktor, yaitu: a)
Environment atau lingkungan, b). Behaviour atau peri-laku. Antara
yang pertama dan kedua dihubungkan dengan ecological balance,
c). Heredity atau keturunan yang dipe-ngaruhi oleh populasi,
distribusi penduduk dan sebagainya, d). Health care service berupa
program kesehatan yang bersifat preventif, promotif, kuratif dan
rehabilitatif
Empat faktor tersebut di atas, lingkungan dan perilaku
merupakan faktor yang paling besar pengaruhnya (dominan)
terhadap tinggi rendahnya derajat kesehatan masyarakat.
Tingkah laku sakit, peranan sakit dan peranan pasien sangat
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dipengaruhi oleh faktor -faktor seperti kelas social, perbedaan
suku bangsa dan budaya. Maka ancaman kesehatan yang sama
(vang ditentukan secara klinis), bergantung dari variable —
variabel tersebut dapat menimbulkan reaksi yang berbeda di
kalangan pasien. Misalnya dalam bidang biologi, antropologi
kesehatan menggambarkan teknik dan penemuan ilmu-ilmu
kedokteran dan variasinya, termasuk mikrobiologi, biokimia,
genetik, parasitologi, patologi, nutrisi dan epidemiologi. Hal ini
memungkinkan untuk menghubungkan antara perubahan biologi
yang didapatkan dengan menggunakan teknik tersebut terhadap
faktor-faktor sosial dan budaya di masyarakat tertentu.

Perkembangan Antropologi Kesehatan dari Sisi Biological
Pole. Biological or physical anthropology, berusaha untuk memahami
jasad/fisik manusia melalui evolusi, kemampuan adaptasi,
genetika populasi dan primatologi (studi tentang makhuk
primate/binatang yang menyerupai manusia). Sub bidang dari
Anthropologi fisik ini mencakup: anthropometrics, forensic
anthropology, osteology, and nutritional anthropology.

Ada beberapa ilmu yang berhubungan dengan antropologi
dan saling berkontribusi dalam memberikan sumbangan
untuk perkembangan ilmu lain. Misalnya dalam bidang biologi,
antropologi kesehatan menggambarkan teknik dan penemuan
ilmu-ilmu kedokteran dan variasinya, termasuk mikrobiologi,
biokimia, genetik, parasitologi, patologi, nutrisi dan epidemiologi.
Hal ini memungkinkan untuk menghubungkan antara perubahan
biologi yang didapatkan dengan menggunakan teknik tersebut
terhadap faktor-faktor sosial dan budaya di masyarakat tertentu.
Contoh: penyakit keturunan albinism di suatu daerah di Nusa
Tenggara Timur ditransmisikan melalui gen resesif Kkare-
na pernikahan diantara anggota keluarga. Secara umum, antro-
pologi kesehatan senantiasa memberikan sumbangan pada ilmu
kesehatan lain sebagai berikut:

1) Memberikan suatu cara untuk memandang masyarakat secara
keseluruhan termasuk individunya. Dimana cara pandang
yang tepat akan mampu untuk memberikan kontribusi yang

15


http://www.anneahira.com/sejarah-perkembangan-ilmu.htm
http://www.anneahira.com/penelitian-biologi.htm
http://www.anneahira.com/ilmu/ilmu-sosial.htm
http://www.anneahira.com/resepsi-pernikahan-murah.htm
http://www.anneahira.com/ilmu/ilmu-kesehatan.htm
http://www.anneahira.com/ilmu/ilmu-kesehatan.htm
http://www.anneahira.com/ciri-ciri-masyarakat.htm

tepat dalam meningkatkan kesejahteraan suatu masyarakat
dengan tetap bertumpu pada akar kepribadian masyarakat
yang membangun. Contoh pendekatan sistem, holistik, emik,
relativisme yang menjadi dasar pemikiran antropologi dapat
digunakan untuk membantu menyelesaikan masalah dan
mengembangkan situasi masyarakat menjadi lebih baik.

2) Memberikan suatu model yang secara operasional berguna
untuk menguraikan proses sosial budaya bidang kesehatan.

3) Sumbangan terhadap metode penelitian dan hasil penelitian.
Baik dalam merumuskan suatu pendekatan yang tepat
maupun membantu analisis dan interpretasi hasil tentang
suatu kondisi yang ada di masyarakat.

Ada Dbeberapa ilmu yang memberikan sumbangan
terhadap antropologi kesehatan, antara lain:

a. Antropologi Contoh: nutrisi mempengaruhi pertumbuhan,
bentuk tubuh, variasi penyakit. Selain itu juga mempelajari
evolusi penyakit sebagai akibat faktor budaya, migrasi dan
urbanisasi.

b. Etnomedisin, awalnya mempelajari tentang pengobatan-
masyarakat primitif atau yang masih dianggap tradisio-nal,
meski dalam perkembangan lebih lanjut stereotipe ini harus
dihindari karena pengobatan tradisional tidak selamanya
terbelakang atau salah.

c. Kepribadian dan budaya, adalah observasi terhadap tingkah
laku manusia di berbagai belahan dunia. Misalnya: perawatan
schizophrenia di suatu daerah untuk mencari penyembuhan
yang tepat dapat digunakan untuk mengevaluasi pola
perawatan penyakit yang sama.

d. Kesehatan Masyarakat, dimana beberapa program kese-
hatan bekerjasama dengan antropologi untuk menjelaskan
hubungan antara kepercayaan dan praktek kesehatan.
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G. Perkembangan Antropologi Kesehatan dari Sisi Sosio-
cultural Pole

Antropologi kesehatan membantu mempelajari sosio-
kultural dari semua masyarakat yang berhubungan dengan sakit
dan sehat sebagai pusat dari budaya, diantaranya; Penyakit yang
berhubungan dengan kepercayaan (misfortunes). Di beberapa
masyarakat misfortunes disebabkan oleh kekuatan supranatural
maupun supernatural atau penyihir; 1). Kelompok healers
ditemukan dengan bentuk yang berbeda di setiap kelompok
masyarakat, 2). Healers mempunyai peranan sebagai penyembuh.
Adapun perhatian terhadap suatu keberadaan sakit atau penyakit
tidak secara individual, terutama illness dan sickness pada
keluarga ataupun masyarakat. Jika diumpamakan sebagai
kewajiban, maka tugas utama ahli antropologi kesehatan
diantaranya: bagaimana individu di masyarakat mempunyai
persepsi dan bereaksi terhadap ill dan bagaimana tipe pelayanan
kesehatan yang akan dipilih, untuk mengetahui mengenai budaya
dan keadaan sosial dilingkungan tempat tinggalnya.

Menurut Foster/Anderson, antropologi kesehatan meng-
kaji masalah-masalah kesehatan dan penyakit dari dua kutub
yang berbeda yaitu kutub biologi dan kutub sosial budaya.

a) Pokok perhatian kutub biologi:

1. Pertumbuhan dan perkembangan manusia

2. Peranan penyakit dalam evolusi manusia

3. Paleopatologi (studi mengenai penyakit-penyakit purba)
b) Pokok perhatian kutub sosial-budaya:

Sistem medis tradisional (etnomedisin)

2. Masalah petugas-petugas kesehatan dan persiapan
profesional mereka

3. Tingkah laku sakit

4. Hubungan antara dokter pasien

5. Dinamika dari usaha memperkenalkan pelayanan
kesehatan barat kepada masyarakat tradisional.
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H. Kegunaan Antropologi Kesehatan

Antropologi mempunyai pandangan tentang pentingnya
pendekatan budaya. Budaya merupakan pedoman individual
sebagai anggota masyarakat dan bagaimana cara memandang
dunia, bagaimana mengungkapkan emosionalnya dan bagai-
mana berhubungan dengan orang lain, kekuatan supernatural
atau Tuhan serta lingkungan alamnya. Budaya itu sendiri
diturunkan dari suatu generasi ke generasi selanjutnya dengan
cara menggunakan simbol, bahasa, seni dan ritual yang dilakukan
dalam perwujudn kehidupan sehari-hari. Di sisi lain, latar
belakang budaya mempunyai pengaruh yang penting dalam
berbagai aspek kehidupan manusia (kepercayaan, perilaku, per-
sepsi, emosi, bahasa, agama, ritual, struktur keluarga, diet,
pakaian, sikap terhadap sakit, dll). Selanjutnya, hal-hal tersebut
tentunya akan mempengaruhi status kesehatan masyarakat dan
pola pelayanan kesehatan yang asa di masyarakat tersebut.

Secara umum, antropologi kesehatan senantiasa membe-
rikan sumbangan pada ilmu kesehatan lain sebagai berikut:

1. Memberikan suatu cara untuk memandang masyarakat secara
keseluruhan termasuk individunya. Dimana cara pandang
yang tepat akan mampu untuk memberikan kontribusi yang
tepat dalam meningkatkan kesejahteraan suatu masyarakat
dengan tetap bertumpu pada akar kepribadian masyarakat
yang membangun.

2. Memberikan suatu model yang secara operasional berguna
untuk menguraikan proses sosial budaya bidang kesehatan.
Memang tidak secara tepat meramalkan perilaku individu dan
masyarakatnya, tetapi secara tepat bisa memberikan
kemungkinan luasnya pilihan yang akan dilakukan bila
masyarakat berada pada situasi yang baru.

3. Sumbangan terhadap metode penelitian dan hasil penelitian.
Baik dalam merumuskan suatu pendekatan yang tepat
maupun membantu analisis dan iterpretasi hasil tentang suatu
kondisi yang ada di masyarakat.
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I. Perkembangan Antropologi Keperawatan Dari Sisi
Biological Pole

Ada beberapa ilmu yang berhubungan dengan antropologi
dan saling berkontribusi dalam memberikan sumbangan
untuk perkembangan ilmu lain. Misalnya dalam bidang biologi,
antropologi keperawatan menggambarkan tek-nik dan penemuan
ilmu-ilmu kedokteran dan variasinya, termasuk mikrobiologi,
biokimia, genetik, parasitologi, pato-logi, nutrisi dan epide-
miologi. Hal ini memungkinkan untuk menghubungkan antara
perubahan biologi yang didapatkan dengan menggunakan teknik
tersebut terhadap faktor-faktor sosial dan budaya di masyarakat
tertentu. Contoh: penyakit keturunan albinism di suatu daerah di
Nusa Tenggara Timur ditransmisikan melalui gen resesif
karena pernikahan diantara anggota keluarga. Secara umum,
antropologi keperawatan senantiasa memberikan sumbangan
pada ilmu kesehatan lain: Memberikan suatu cara untuk meman-
dang masyarakat secara keseluruhan termasuk individunya.
Dimana cara pandang yang tepat akan mampu untuk mem-
berikan kontribusi yang tepat dalam meningkatkan kesejahteraan
suatu masyarakat dengan tetap bertumpu pada akar kepribadian
masyarakat yang membangun. Contoh pendekatan sistem,
holistik, emik, relativisme yang menjadi dasar pemikiran antro-
pologi dapat digunakan untuk membantu menyelesaikan masalah
dan mengembangkan situasi masyarakat menjadi lebih baik.
Memberikan suatu model yang secara operasional berguna untuk
menguraikan proses sosial budaya bidang kesehatan. Sumbangan
terhadap metode penelitian dan hasil penelitian. Baik dalam
merumuskan suatu pendekatan yang tepat maupun membantu
analisis dan interpretasi hasil tentang suatu kondisi yang ada di
masyarakat.

Ada beberapa ilmu yang memberikan sumbangan terhadap
antropologi keperawatan, antara lain:
a) Antropologi fisik/biologi/ragawi, Contoh: nutrisi mem-penga-

ruhi pertumbuhan, bentuk tubuh, variasi penyakit. Selain itu
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juga mempelajari evolusi penyakit sebagai akibat faktor
budaya, migrasi dan urbanisasi.

b) Etnomedisin, awalnya mempelajari tentang pengobatan pada
masyarakat primitif atau yang masih dianggap tradisional,
meski dalam perkembangan lebih lanjut stereotipe ini harus
dihindari karena pengobatan tradisional tidak selamanya
terbelakang atau salah.

¢) Kepribadian dan budaya, adalah observasi terhadap tingkah
laku manusia di berbagai belahan dunia. Misalnya: perawatan
schizophrenia di suatu daerah untuk mencari penyembuhan
yang tepat dapat digunakan untuk mengevaluasi pola
perawatan penyakit yang sama.

d) Kesehatan Masyarakat, dimana beberapa program keseha-
tan bekerjasama dengan antropologi untuk menjelaskan
hubungan antara kepercayaan dan praktek kesehatan.

J.  Perkembangan Antropologi Keperawatan Biological Pole
dengan Sosio Cultural Pole

Perbedaan antara perkembangan antropologi keperawatan
biological pole dan sosiocultural pole, adalah Menurut Foster/
Anderson, Antropologi keperawatan mengkaji masalah-masalah
kesehatan dan penyakit dari dua kutub yang berbeda yaitu kutub
biologi dan kutub sosial budaya. Pokok perhatian kutub biologi,
pertumbuhan dan perkembangan manusia, peranan penyakit
dalam evolusi manusia, paleopatologi (studi mengenai penyakit-
penyakit purba), pokok perhatian kutub sosial-budaya yaitu
sistem medis tradisional (etnomedisin), masalah petugas-petugas
kesehatan dan persiapan profesional mereka, tingkah laku sakit,
hubungan antara dokter pasien, dinamika dari usaha memper-
kenalkan pelayanan kesehatan barat kepada masyarakat tradi-
sional.
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DASAR-DASAR
PENERAPAN

ANTROPOLOGI
KESEHATAN

Antropologi tentang kesehatan atau antropologi kesehatan,

membahas kesehatan dari perspektif antropologi sebagai pekerja

kesehatan. Untuk menjadi seorang antropologi kesehatan,
seseorang memerlukan dasar latihan antropologi yang baik, pengalaman
penelitian, naluri terhadap masalah, simpatiterhadap orang lain dan tentu
saja dapat memasuki dunia kesehatan dan masyarakat kesehatan yang
bersedia menerima kehadiran para antropologi. Ahli antropologi
mempunyai banyak lahan pekerjaan di dalam lembaga kesehatan atau
“masyarakat kesehatan” sebagai tempat kajiannya seperti rumah sakit
jiwa, rumah sakit umum, dokter praktik, para pasien, sekolah-sekolah
kedokteran, klinik-klinik, puskesmas dan “masyarakat kesehatan” lainnya.
Metode-metode penelitian yang sama seperti yang dipergunakan ahli
antropologi pada umumnya dalam penelitian tradisional dapat diterapkan
kepada lingkungan itu (“masyarakat kesehatan”).

Kebudayaan merupakan sistem keseimbangan yang rumit yang tidak
akan berubah begitu saja, sehingga inovasi terus berjalan secara dinamis.
Mata kuliah ini menguraikan tentang teori dan konsep Antropologi Sosial
dan konsep antropologi kesehatan, proses sosial dan interaksi sosial,
berbagai kelompok social, masyarakat, ciri-ciri kelompok sosial dan
masyarakat, aturan/norma dalam kehidupan masyarakat, implikasi
antropologi Kesehatan dalam praktik keperawatan. Tujuan mata kuliah ini
diharapkan mampu memahami konsep antropologi social, konsep
antropologi kesehatan dalam asuhan keperawatan, memahami proses
sosial, interaksisocial, memahami berbagai kelompok sosial masyarakat,
ciri-ciri kelompok sosial dan masyarakat, menerapkan aturan-aturan norma
dalam kehidupan masyarakat dan memahami perilaku sakit, menerapkan
implikasi antropologi dalam praktik keperawatan dan mampu memahami
mengenai ilmu antropologi hubungannya dengan ilmu kesehatan agar
dalam memberikan pelayanan mahasiswa bisa melakukan dengan baik
yang didasari pengetahuan terhadap prilaku pasien dan keluarganya.

‘ W buatbuku.com f Penerbit Wade | .@PenerbiIWade .0821-3954‘7339 ™ redaksi@buatbuku.com

[N




