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ABSTRAK 

Kesehatan sebagai kebutuhan pokok, meliputi tubuh, jiwa, kenzasyarakatan, perasaan dan keagamaan. 
Guncangan dan ketidakseimbangan dalam penzenuhan kebutuhan masing-masing unsur dapat menyebabkan 
keabnormalan atau penyakit. Komponen ini ada pada setiap orang dan berbeda kondisinya pada setiap suk11 
bangsa dan negara. Masyarakat dengan budaya yang jadi acuan hidup mereka selalu melakukan upaya 
penumbuhan, pencegahan, pengobatan dan penyembuhan, rehabilitasi hingga pelestarian kondisi keselzatan 
warganya yang disebut dengan pengobatan tradisional. Di pelapisan lain ada masyarakat ilmuan dan 
teknologi di bidang kesehatan yang juga menawarkan dan mempraktekan pengobatan lewat hasil temuan 
penelitian yang menggunakan metode dan teknik pengalaman berkemajuan yang disebut dengan medis 
modem. Kedua pendekatan ini kini jadi kenyataan dalam menghadapi kesehatan dan penyakit dalam 
masyarakat. Dari itu tulisan ini mencoba mengajak pembaca menganalisa penelitian apa saja yang 
dibutuhkan untuk kesehatan masyarakat itu ke depan. 

Kata kunci : Masyarakat, Kesehatan 

I. PENDAHULUAN 

Kesehatan (Health) adalah salah satu 
kebutuhan pokok (basic need) di samping 
pangan, sandang, pa pan, pendapatan 
dengan jam ke r ja yang relevan (upah/ 
lapangan pekerjaan), pendidikan, perabotan 
minim rumah tangga, ketersediaan air bersih, 
jaminan hari tua (saving ), transportasi, 
partisipasi sosial don rekreosi . 

Pencapaion kom ponen-komponen 
tersebut, d i tu j u ka n untuk mencapai 
kesejahteroan masyarakot (socio/ we/fare}. 
Sesuai dengan UU No.6 Tohun 1974 pasa l 2 
ayat l : (l) dinyatokan "Kesejohteroon sosial 
suatu tota kehidupan don penghidupon sosiol 
moteriil maupun spiritual yang dil iputi oleh rosa 
keselomotan, kesusilaan, don ketentromon lahir 
bath in, yang memungkinkan bagi setiap 
worganegora untuk mengadakon usoha 
pemenuhon kebutuhan-kebutuhon josmoniah, 
rohaniah don sosiol yang sebaik-boiknyo. Bagi 
diri , keluargo serta masyorakot dengan 
meniunjung tinggi hak-hak ozozi serto kewojiban 
manusio sesuai dengan pancasilo. (2) Usaha­
usa ha kesejahteroan sosial ialah semua 
upoyo, program don kegiatan yang ditujukan 
untuk mewujudkan, membina, memeliharo, 

memu l ihkon don m eng em bangka n 
kesejahteraan sosial. Khusus bidang kesehatan 
yang perl u digapai itu sebogo imana terbaca 
pada ruang lingkup definisi dari World Health 
Organizat ion (WHO) sbb : Health is a state of 
complete physical, mental , sosia l, spiritual and 
emotional wellbeing and not merely the absence 
of diseases or infimity". (Seha t ada l a h 
terdapatnya kondisi prima yang lengkap dari 
raga, jiwa, kemasyaro kata n, spi ri tua l don 
perasoan serta tidak se ked a r lepasnya 
seseorang dori penyakit maupun kelemahan. 

Adapun pranata ata u kel em bogo a n 
kesehatan yang meliputi P3 K, Posya ndu, Balai 
Kesehatan, Klinik, Puskesmas don Rumah Sakit, 
Poska Kesehatan Tanggap Dar u rat do n 
sejen isnya, mewadahi variasi program yang 
rentangan fungsinya; edukasi/ko nstruktif 
(pembangunan), prevensi (pencegahan), kuratif 
(pengobatan), rehabilitasi (penataposisia n 
pasca pengobatan) do n preservas i 
(mempertahankan kondisi yang telah kondusi~ . 

II. DEFINISI SATUAN KESEHATAN 

Jika diperhatikan komponen yang mesti 
sehat tadi ado 4 komponen yaitu sehat physic, 
mental, sosia l, emosi, don spiritua l. Sotu soma 
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loinnyo seyogyonyo memiliki kuolitos kesehoton 
yang soling mempengoruhi don disonggoh oleh 
sejumloh indikotor sebogoi berikut: 

Sehot fisik odoloh terdopotnyo kondisi yang 
prima dori organ, pertumbuhon, metobolisme, 
sirkulosi kimiowi, peloksonoon tugas rutin 
dengan kuat, terhindor dori bokteri (terdopot 
anti bodi). 

Sehot mental odoloh tercopo inyo 
perkembangon optimal dori pemikiron, emosi, 
pemohomon, pengenolon, pertimbongon, 
fontosi, kreotif/cipto, prestosi, motif pemenuhon 
instink biologi, pemenuhan kebutuhon instink 
beragamo/mencori Tuhon, sosial, horgo diri, 
don pengombilon keputuson. Sinergi dori 
seluruh aspek ini, WHO mengisyorotkon 9 
tondo mental sehot (mental health) pado diri 
seseorong yakni : 

l. Biso menyesuaikan diri (adjustment) 

2. Memiliki kepribadian yang utuh (integrated 
personality) 

3. Bebas dori ketidakmampuan mengatasi 
rasa kegagalon, pertentangan bathin, 
kecemasan don tekanon (free from the 
sence of frustration, conflict, anxiety and 
depression) 

4. Bertumbuh fisik don berkembang jiwa dari 
lintasan hukum sebab akibot (growth and 
development from the causality laws) 

5. Alur idea, bentuk sikap don penompakan 
perilaku bernilai (norm) 

6. Bertanggungjawab (responsibility) 
7. Berdiri sendiri (Autonomy) 
8. Matang dalam menampilkon idea, 

bersikop don berperiloku (maturity) 
9. Bogus dolom mengombil keputuson 

(Good in decision making) 

Sehot sosial adaloh terjolinnya hubungon 
yang harmonis hongat dengon keluarga, temon 
don masyorokat serta terlibot dolom oktivitos 
pemelihoraon serto pembinoon nilai don 
norma hak don kewajiban yang terkait 
dengankehormonison itu dalam kepronataan 
otou institusi komunitas. 

Sehat emosional odaloh mampu 
mengidentifikosi don mengkomunikasikon 
perasaannya secora wajar don meng­
gomborkon dirinya secaro sehot pada situasi 
yang menuntut ketenangan, kegembiraon, 
kegusoron don kesedihon. 
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Sehot secora spiritual adoloh memil iki 
semongat, cinta kasih, haropan yang tinggi 
kemurohon hoti, tujuan hidup podo clam nyota 
yang tersistem dengan kepotuhon pada 
kekuaton tertinggi di kegoibon nirnyoto (ogama 
serto tuhon) yang diyakininya. 

Jiko diskemakan okon terl ihat kerongka 
konseptua lnya sebagoi berikut : 

Fisik 

Mental 

I Kesehoion 

Sasiol Spiritua l 

Dengan demikian kesempurnaan 
kesehatan seseorong ditentukan oleh kekuatan 
keterikatan sistem (hubungan secara struktural 
don fungsional) diantara unsur-unsur pendukung 
keholistikan kesehatan seperti tertera pada 
skema kesehatan tersebut. Unsur-unsur inilah 
kemudian yang memerl ukan penelitian dalam 
rangka pemetaan jejaring data pelbaga i 
dimensi terkait derajat yang dimiliki seseorang 
sebagai anggota masyarakat don sekal igus 
menjadi pegangan ah l i kesehatan dalam 
memahami kuolitos budoyo kesehaton sesuatu 
masyarakat dalom satu lingkup kebudoyoon 
kehidupon. Sehingga atos dosar ini dapat 
dirancong program upayo percepo ton 
penumbuhon don pengembongon hingga 
strategi rekayoso kesehaton , pembangunan 
kelembogoon sosial penyonggo kesehaton 
hingga pembudoyoannyo (h ealth culture) 
mewujudkan derajat kesehotan yang ti nggi 
dalam masyarokat. 

Ill. FAKTOR-FAKTOR TERKAIT 
DENGAN KESEHATAN 
Ado pun foktor terkoit dengon pencapoion 

bangunon kesehota n (edukos i/konstrukti f) 
moupun penurunon kesehatan melalui sumber 
penyakit (etiology), terdiri dari unsur: kondisi 
alam, perilaku komun ikasi manusia don 
rekayosa manusia dengan sasaran sebagai 
berikut: 

1. Kondisi alam pada lazimnya bisa 
mempengaruhi kesehatan fisik. 
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2. Perilaku komunikasi manusia biasanya 
dapat mempengaruhi kesehatan sosial, 
emosi don 

3. Rekayasa manusia bisa pula mem­
pengaruhi kondisi alam, kondis i 
masyarakat yang berdampak bagi 
kesehatan fis ik, mental, sosial, emosi 
hingga spiritual manusia. 

Jika diskemakan faktor terkait dengan 
kesehatan dari ketiga komponen tersebut akan 
terlihat sebagai berikut : 

Atos uraian tersebut proposisi hipotesis 
yang dapat dibangun dari unsur-unsurtersebut 

KOOO;,;!Jo'.:_ ~ ~ 
, .. / I 

Foktor 8erpengaruh l 
Terhodop Kesehalan j 

Rekayasa Manusia 

sebagai cikal bakal model teoritis dari hasil 
penelitian kesehatan adalah semakin sempurna 
sistem kondisi alam, perilaku komunikasi serta 
rekayasa manusia dalam membangun 
dinamika kehidupan terjalin baik dengan 
kaedah serta etika kesehatan, maka 
pembangunan kesehatan masyarakat akan 
semakin sempurna don demikian sebaliknya. 

Dari segi kebudayaan yang mesti 
mendapat peluang penelitian terkait dengan 
kesehatan masyarakat adalah nilai don norma 
yang mengaura di dalam jejaring jenjang 
kebudayaan idea, aktivitas sosial serta materi 
kebudayaan yang meliputi tujuh unsur budaya 
universal yaitu agama, ilmu pengetahuan, 
tekno logi, ekonomi organisasi sosial, bahasa 
don komunikasi serta kesenian. Jodi jika 
diskemakan akon terlihot sebogoi berikut : 

Teknologi 

Orgonisosi 
Sosiol 

Ago ma f--__.; Penge!ohuan 

~ I 

~Se-rl-·o_M_,o_ler-i -Bu-do-y~o-&~ Ekonomi 
-~ Mengopresiosi 

Idea, Al:tifitas Sasiol, ~! 

--~-Bahasa don >--------< 
Komunikcs1 

Kesenion 

Atos uraian tersebut proposisi hipotes is 
berikutnya yang dapat d ibangun dari unsur­
unsurtersebut sebagai cikal bakal model teo ritis 
dari hasil penelitian kesehatan dari pendekatan 
antropologi kebudayaan ada lah sema kin 
sempurna sistem idea, aktivitas sosial serta moteri 
kebudayoon dolam membongun kehidupan 
masyarakat dengan kuat mengapresiasi nilai 
don norma kesehatan, baik dari unsur nilai don 
normo agama, ilmu pengetohuan, teknologi, 
ekonomi, organisasi sosial, bahasa don 
komunikasi serta kesenian, maka kondisi derajot 
kesehoton masyarakat akan semakin tinggi don 
begitu sebaliknya. Karena itulah penelitian untuk 
unsur budaya tersebut terkoit kesehatan 
masyarakat sangat tepa t don diperlukan. 
Berdasarkan data ini kelak strateg i pem­
bangunan kesehatan dalam pelbagai pelapisan 
masyarakat, suku bangsa, bangsa bahkan 
trans-nasional semakin pesat. Baik dalam 
bidang medis modern, tradisional dalam bentuk 
persandingan, integrasi, liku idasi atau alternotif. 

IV. BIDANG PENELITIAN 

A. Bidang Alam 

1) Kondis i ekosistem (flora, fauna , 
kebendaan, mikrobiologi) yang potensil 
mempertahankon kese hot an wargo 
masyarakat (preservasi) 

2) Kondis i ekosistem (flora, fauna, 
kebendaan, microbiologi) yang secara 
laten menjadi penyebab penyakit (etio­
pothology) 

3) Kondisi ekosistem (flora, fauna, 
kebendaan, mikrobiologi) yang 
mengandung komponen berkhasiat bagi 
upaya pengobatan don penyembuhan 
(treatment and therapy) 

4) Kondis i ekosistem (flora, fauna, 
kebendaan, microbiologi) yang potensil 
mencegah penyakit tertentu (preventi~ 

5) Kondis i ekosistem (flora, fauna, 
kebendaan, microbiologi) yang potensil 
bagi upaya penempotan yang serasi 
seteloh pemulihon dori penyokit tertentu 
(rehabilitasi) 

B . Bidang Sosial 

1) Komunikasi antar person, rumah tanggo, 
keluarga, kelompok, kom unitas, etnis, 
golongan, agamo, politik, pronato don 
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2) 

C. 
l ) 

2) 

3) 

D. 
1 ) 

2) 

E. 

1) 

2) 

60 

Negara hingga lintas Negara yang dapat 
mempertahankan atau mengganggu 
kesehatan 

Regulasi di bidang ekonomi ekonomi, 
pendidikan, agama, kesehatan, 
keamanan, tekno logi, dll yang dapat 
mempertahankan don memperbaiki atau 
merentankan kondisi kesehatan 
masyarakat. 

Kebudayaan Masyarakot 

Adat istiadat dari ni lai don norma dalam 
menjamah alam don komunikasi yang biso 
mempertahankan otau merentankan 
kualitas kesehatan don kecenderungan 
penyakit. 

Adat istiadat dari nilai don normo dalam 
perjamuan rumah tangga, upacara 
keluarga don pesto masyarakat yang 
bernilai don bernorma tertentu bagi 
kesehatan don penyakit. 

Adot istiadat dari nilai don norma 
dalam penumbuhkembangan serta 
mempertahankan kesehatan, peng­
obatan, penyembuhan don rehabi litasi 
penyakit. 

Rekayosa Kehidupon 

Rekayasa bidang pertanian, perumahan, 
kehutanon, pertambangan, tronsportosi 
(darot, lout, udora), penangkapan, 
perburuan, pengalihan alur sungoi don 
drainase, rekreasi, pengerukan don 
reklamosi dll serta pengoruhnya terhadop 
kesehatan don penyakit. 

Rekayosa b idang teknologi makanon, 
penggudongan, pengawetan, pe­
warno a n, pengalengan, penyedop, 
pemeraman, pengendapan, ferme ntosi 
don lain-lain serta pengaruhnya terhadap 
kesehatan don penyakit. 

Peron Medis Modern Dalam 
Penyembuhan Penyokit 

Naturalistik (alamiah) don personalistik 
(kejiwaan, sosia l don agen penyakit 
spiritual) 

Endemi (eksistensi sesuatu penyakit dalam 
sekelompok masyarakat yang terus 
menerus), epidemik (penyeboran penyakit 
pada banyak orang dalam masyarakat 
secara mutlak), prevelensi (jumlah 
penderita penyakit tertentu) 

3) 

4) 

F. 
1 ) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

Acutus (mendadak ta jam, pedi h serta 
peristiwa singkat don berat) don chronik 
(menahun, berlangsung lama) 

Dan lain-lain 

Peron kelembagaan medis modern 

Pendirian lembaga pelayanan kesehatan: 
Rumah Sakit, Puskesmas, Klin ik, Balai 
Kesehatan, Bidon Deso, Posyandu 

Penggunaan tenaga : Dokter, paramedis, 
analis/laboran, apoteker don asisten 
apoteker, penata ronsen, ahli gizi , Unit 
Gawat Darurat dll. 

Peron lembaga konsumen te rhadap 
pengawason bohan makanan don o bat 
dolom hal efektivitas, kualitas, kelayakan, 
kadaluarsaan, keha lalan don efe k 
sampingnyo. 

Dewan kehormatan kedokteran : rewa rd 
and pusnisment 

Uji Publik Efektivitas Kompetensi Rumah 
Sakit (Fisik) dalam hal : Administrasi don 
manajemen, peloyonan medis, pelayanan 
gawat darurat, pelayanan keperawatan, 
rekam medis, farmasi, K3, rad io log i, 
laboratorium, kamar operosi, pengen­
dolian infeksi di rumah sakit, perinatal 
resi ko tinggi, pelaya nan rehabilitasi medik, 
pelayanan gizi, pela yonan intensif don 
pelayanan darah 

Uji Publik Efektivitas Kompetensi Rumah 
Sakit (jiwa da lam ha! : Administrasi don 
manajemen, pelayanan psychotherapy, 
pelayanan gawat darurat, pe layonan 
keperawatan, rekam medis, psycotest, 
farmasi, K3, radiologi, laboratorium, 
kamar operasi, pengenda lian infeksi di 
dalam rumah sokit , pelayanan focus group 
discussion/ occu pa ti ona I I emotion a I I 
religious/insight/ ratio/ socio I the rap y 
pelayanan rehabi litasi medik, pelayanan 
gizi don pelayanan intensif. 

Uji Publik Efektivitas Kompetensi Puskesmas 
(fisik) dalam ha l : admin istrasi qan 
manajemen, pelayanan medis, pelayanan 
gawat darurat, pelayanan keperawatan, 
rekam medis, farmasi, K3, rad iologi, 
laboratorium, kamar operasi, pengen­
dalian infeksi di puskesmas, perinatal resiko 
tinggi, pelayanan rehabi li tasi med ik, 
pelayanan gizi, pelayanan intensif don 
pelayanan darah. 
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8) Uji Publik efektivitos kompetensi : Klinik, 
Boloi Kesehoton, Bidon Deso don 
Posyondu 

9) Don Loin-loin 

G. Peron Medis Tradisional dalam 
Penyembuhan Penyakit 

1) Pelayo nan Jaso Penyembuhan 

a. Noturalistik don personalistik 

b. Endemi (eksitensi sesuatu penyokit 
dalam sekelompok masyarakat 
yang terus menerus), epidemik 
(penyebaron penyakit pada banyak 
orang dalam masyarakat secara 
mutlak), prevalensi (jumlah penderita 
penyakit tertentu) 

c. Acutus (mendadak tajam, pedih serta 
peristiwa singkat don berat) don 
chronik (menohun, berlongsung 
lama) 

2) Peron Kelembagaan Medis Trodisional 

a. Pendirion lem baga pelayanan 
kesehatan : Rumah Proktek don 
perawatan 

b. Penggunaan tenaga : pengobot 
trodisiona l, shines, dukun beranak, 
orang pande, paranormal, dukun 
patah, kyoi di/ 

c. Peron lembaga konsumen terhadap 
pengowosan bahan makanan don 
obat racikan/kemasan dalam ho/ 
efektivitas, kualitas, kelayakan, 
kadaluarsaan, kehalalan don efek 
sompingnya. 

d. Dewan kehormaton pengobat 
tradisionol : reward don punishment 

e. Uji Publik Efektivitas Kompetensi 
Rumah Praktek don perowotan 
do/om hol administrasi don 
manajemen, pelayonon medis, 
pelayonon gawat dorurot, 
pelayanan keperawatan, rekam 
medis, formasi, K3, kamar operosi, 
pengendalian infeksi di rumah 
proktek, prenatal resiko tinggi, 
pelayonon gizi, pelayonan intensif 
don pelayanon darah d i/ . 

f. Don lain-lain 

Penelition ini dimaksudkan meniaring 
kesamaan don perbedaan pranata medis 
tradisional dengon medis modern do lom 
aspek kekuatan, kelemohon, peluang don 
tantangan menangani masolah kesehoton 
masyorakat. 

V. UJICOBA TERHADAP 
PELBAGAI KEPENTINGAN 
KESEHATAN 

1 . Uii cobo berbagoi aspek alom don sosial 
untuk menemukon medis baru bagi 
sejumlah penyakit yang belum ditemukan 
pengobaton yang lebih efektif seperti 
terhadap leukemia, cancer, don sejumlah 
psychoses dll. 

2. Ujicoba untuk rekayoso aspek a /am don 
sosiol sebagai aktualisosi sejumloh teks 
oyat suci yang iuga berperon untuk lebih 
memperdalam ketauhidan secara spi ritual. 

3. Elaborasi konsep-konsep untuk kesehatan 
emosi seteloh dipisohkan dari menta l, 
sosial, maupun spiritua l belum banyak 
yang teloh tertuang dolam pen jabaran 
indikator yang berlandaskon eksperimen 
don konsorsium kei lmuon. Baik tentang 
perangkat untuk menumbuh kembangkan 
kesehotan, kelembagaannya, sarana don 
prasarana edukasinya, maupun obat ke 
arah penyembuhan penyakitnya hingga 
kepranataannya. 

4. Dan lain-lain. 

VI. INTEGRASI LINTAS MEDIS 

Model teoritis sistem kesehatan nasional 
maso depon merupakan wujud temuan 
penelitian tentong irisan agama (religi) pemberi 
nilai, norma don konsep dasar de ngan 
natural-kegaiban {med is tradisional ) serta 
natural rekayosa (med is-modern) yang 
mengaktualisosikon kesehaton don penang­
gulangan penyakit lewat implementasi nilai don 
norma religius, therapist pengobat tradisional 
don modern dengan tetap menjaga "regularity 
and quality assurance standards" 
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Jika diskemakan akan terlihat sebagai 
berikut: 

Agcmo 
f Pendidikan 
J (Edvkasi) 
I 
!~ --~ 
i G u jdonce & 

-,----, / Coun selling 
! Kebudayaon 
i 1\/io~yorakot 

Preventif Kesehetan, 
Pe:nyckit, Masyorckat 
Pengobaian, dan Seha1 

Curofif Penyemlx:hon 

j Penelition & lnav 
! Science den 
l T~koO!og, M.ed:s 
[ Modetr. Rehobilitosi 

Preservosi 

VI I. LINGKU P PENELITIAN STUD! 
SOSIAL KESEHATAN, 
PENGOBATAN DAN 
PENYEMBUHAN 

A. Kesehatan dan Penyakit 

1. Fisik 
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a. Kesehatan don Penyakit LU dalam 
kerabat dan pada Ponti Werdha 

b. Kesehatan don penyakit anak 
jalanan don anak terlantar 

c. Kesehatan don penyakit keluarga 
miskin di perkotaan don pedesaan 

d. Kesehatan don penyakit masyarakat 
di wilayah terluar 

e. Kesehatan don penyakit masyarakat 
pada komunitas adat terpencil 

f. Kesehatan don penyakit masyarakat 
kumuh (slum area) 

g. 

h. 

I. 

Kesehaton don penyakit masyorokat 
perkotoon pengoruhnya terhadop 
kesehatan mosyarakat pedesoon 
don sebaliknyo 

Kesehoton don penyokit masyorakat 
kayo terhadap kesehatan masyarokat 
miskin don seboliknya. 

Kesehatan don penyokit masyarakat 
rentan pergaulan bebas, narkoba, 
pengungsi, bencona alam, posca 
perong dll. 

j. Kesehatan don penyakit mosyarakat 
dengan latar belokang budoya don 
sistem pekerjaan 

k. Kesehatan don penyakit masyarokat 
dengan polo konsumsi dominan 

I. Kesehatan don penyakit masyarakat 
komporosi o ntora laki-lak i don 
perempuan serta woria 

m. Kesehatan don penyakit masyarakat 
penganut nilai don norma tabu 
tertentu 

n. Kesehaton don penyakit masyarokat 
kaitonnyo dengan interpretasi 
religiusitas 

2. Mental 

3. 

a. Kesehatan jiwa dalam masyarakat 
mengacu pada standar world 
health organization (WHO) don 
sosial budoya suku-suku bangsa di 
Indonesia don global 

b. Keabnormalan jiwa (abnormal fisik} 
dolam masyarokat mengacu pada 
standar world health organization 
(WHO) don sosial budaya suku-suku 
bangsa di Indonesia don global 

c. Kesehatan don keabnorma lan jiwa 
terkait dengan faktor penunggu 
(predisposing factors) dan pelengkap 
(precipitating factors) dari seg i sosial 
budaya (agama, ilmu pengetahuan, 
teknologi, ekonomi, organisasi sosial, 
bahasa don komuni kasi serta 
kesenian) masyarakat 

d. Kesehatan don keabnormalan jiwa 
terkait dengan t ing kat do n jenis 
pendidikan, posisi don status, karir, 
don pengembangan diri 

Sosial 

a. Kesehotan don penyakit sosial yang 
dialomi seseorang terka it dengan 
komunikosi don penyesua ia n d iri 
(adjustment)-nya se lama bergau l 
dengan masyarakat luas 

b . Kesehatan don penyakit sosial yang 
dialami seseorang terkoit dengon 
komunikasi don penyesuoian d iri 
(adjustment) nya selama bergau l 
dengon kerabat-kerabatnya. 
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c. Kesehotan don penyakit sosial yang 
dialami seseorang terkait dengan 
komunikasi don penyesuaion diri 
(ad;ustment) nyo seloma bergoul 
dengon teman-temonnya. 

d. Kesehatan don penyakit sosiol 
worgo mosyorokot koitonnyo dengon 
renton pergoulon bebos, narkoba, 
pengungsi, bencono alom, pasca 
perang, kerusuhan, politik tidok 
sehat, ekonomi tidak stabi I, 
pergoulon antor eksklusif dll. 

4. Emosi 

a. Kesehaton don pen ya kit emosi 
terkait dengan terpaan stimulus yang 
dapot mengundang kegagolon 
(frustration), pertentongan botin 
(konfli k), kecemosan (anxiety) 
don tekanan (depression) yang 
mengundang rasa tertekan (stress). 

b . Kesehatan don penyokit emosi 
seseorong terkait pandangan 
terhadap kesehatan dirinyo 

c. Kesehoton don penyakit emos i 
seseorang berkenaon dengan 
kemampuannya mengidentifikasi 
don mengkomunikasikan pe­
rasaannya kepada seluruh lintas 
pergaulannyo. 

5 . Spiritual 

a. Kesehatan don penyakit seseorang 
terkait dengan keyakinan agama 
(isi kitab suci, ketauhidan/aqidah 
(theology), ibadah (ritual), kemasya­
rakatan (socio/) don akhlak (moral) 
serta ilmu don tekno!ogi (science and 
technology), serta dunia menyeluruh 
(univers) yang dia fahomi don 
praktekkan. 

b. Kesehatan don penyakit seseorang 
terkait dengan keyakinan agamanya 
tentang rasa cinta (love), harapan 
kehidupan dunia don akhirat (hope), 
tahapan-tahapan tujuan yang ingin 
dia capai (purpose) serta amal don 
derma atau kemurahan hati (charity) 
yang dilakukannya. 

B. Pengobatan (treatment) don 
Penyembuhan (Therapy) 

l. Pengobatan yang dilakukan masyarakat 
dalam mengobati penyakit fi sik (medis 
modern don atau tradisiona l) 

2. Penyembuhan yang dilokukan masyorakat 
dalam menyembuhkan keabnormalan 
jiwa (medis modern don atau tradisional) 

3. Penyembuhan yang dilakukan mosyarakat 
dalam menyembuhkan keabnormalan 
sosial (medis modern don atau tradisional) 

4. Penyembuhan yang di lakukan masyarakot 
dalam menyembuhkon keabnormolan 
emosi (medis modern don otau tradisional) 

5. Penyembuhon yang dilakukan masyorokat 
dolom menyembuhka n keabnormalan 
keberagaman "religiousity" dalam 
spiritualitas (medis modern don atou 
tradisional) 

C. Penelitian Pengayaan Kesehatan 
(enrichment health research) 

l. Kecenderungan mutakhi r pandangan 
mosyorokat, pasien, dokter don para 
medis serta agamawan tentang tindakan 
mematikan orang untuk meringankan 
penderitaan sakarat (euthanasia) 

2. Respon masyarakat tentang pelbagai 
sistem asuransi kesehatan 

3. Perkembangan obat modern 
(Farmakopea) don tradisional (Fabrikasi) 
dalam masyarakat don penggunaannya 
di kalangan dokter don paramedik 

4. Pelaksanaan etika don hukum kedokteran 
Indonesia 

5. Keseha tan lingkunga n perusahaan­
perusahaan 

6. Ajaran agama-agama tentang kesehatan, 
penyakit don penyem buhan 

7. Sinkronisasi don paradoksi ajaran agama­
agama, nilai don norma dalam pranoto 
lintas budaya serta pandangan kedokteron 
tentang penyebab, proses don akibat 
gangguan kesehatan, pengobatan don 
penyembuhan. 
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D. Pengernbangan Ku riku lurn 
Kekhususan Pendidikan Dokter 
Berbasis Riset Pedesaan 
di Indonesia 

1 . Intra Kurikuler 
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a. llmu-ilmu kedokteran umum yang 
standar (soma dengan mahasiswa 
Program Studi Kedokteran (sekitar 
62an) pada Universitas-Universitas 
yang ado di Indonesia yang sesuoi 
dengon KBK Permendiknos No. 29 
tohun 2002 berisi delopon 
kompetensi dosor. 

b. Menambahkon ilmu-ilmu pedesoon: 
a, ekologi pedesaon; b. agama 
masyarokot pedesoon; c. l lmu 
pengetohuon pedesoon; d. 
Teknologi Pedesoon; e. ekonomi 
pedesoon; f. Orgonisasi Sosial 
Pedesoan; g. bohasa don 
komunikosi pedesoon don; h. 
Kesenian Pedesaon . lni disebut 
dengan tujuh unsur budaya univer­
sal yokni ado podo semua pedesaon 
don yang berbeda dari satu desa ke 
deso lain adoloh isi don pemaknaan 
serta penggunoonnya. 

c. Dalam kurikulum penting di elaborasi 
bahwa deso itu ado yang di daerah 
agraris (di dotoron biosa berbotasan 
dengon perkotaan, don ado pula 
jauh ke pedolamon don odapulo 
yang di perbukitan don pegunungan 
yang masih jangkouon wil ayah 
komunikasi ibu kota don odopulo 
yang sudoh lebih dekat botos 
Negara lain; ado pula desa yang di 
daerah maritim (di dotaran deretan 
pantai di kuala sungai don ado pulo 
pada pantai di kuolo sungai don 
ado pulo pada pontai yang sekedar 
jauh dari ibukota don ado pulo di 
daerah kepulauan yang terdekat 
dengan batas Negara lain yang oleh 
Departemen Sosial menyebutnya 
pulau-pulau terluar) . Diontoro 
masyarakat pedesoon baik yang di 
wilayoh agraris maupun yang di 
wiloyah maritim ado pulo desa 
yang dikotegorikan sebagai daerah 
terpencil (remote area) yang 

masyarakotnyo disebut dengon 
masyarakot terpencil (remote custom 
communities) yang dolam peng­
istilohon PBB d isebut "indegenious 
peoples". 

d. Dori pelbogai paradigma, konsep, 
proposisi, teo ri don model teori 
yang dapat diketohui dari ru jukan 
berbosis empirical research maupun 
pemoknaon "meaning" yang 
diangkot dari verstehen (pemahaman 
mosyorokat pedesaan tentang d iri 
don hidup mereka), kuriku lum 
mendiskrips ikon komponen­
komponen yang jadi karakteristik 
otau ciri-ciri pedesaon itu. 

e. Kesehoton , Penyokit don 
Penyembuhon d i Pedesoon. 

f. Atos daso r ogomo, i lmu penge­
tohuan, tekno logi, ekonomi, 
orgonisasi sos ial, bahasa don 
komunikasi, se rto kesenion, ad o 
budaya yang d iperodaba n pe­
desoon tentong kesehotan, penyokit 
don penyembuhon. Sebagoi contoh 
diberikan dalam ku riku lu m yang 
terdapot dalam mosyorokot 
pedesoon pengaruh dori mos ing­
mosing komponen i tu terhodop 
pemahoman ditekankan bohwo ini 
sekedor contoh don odapun yang 
sesungguhnya d i lapangon okt ivitos 
mohosiswo setelah jadi dokter NKRI 
yang cinto deso tempat betugos, 
mungkin soma don mungkin beda 
soma sekoli. ltulo h yang jodi 
kekoyoon dokter pedesaon tersebut 
yang kela k jika ditemu lin tas 
pengolomon penelitian (cross expe­
rience research) dokter-dokter don 
para medis, semua itu okon dapot 
dideskripsikan ke dolom komponen­
komponen yang jadi korokte ristik 
atau ciri-cir i pengetoh uan don 
praktek kesehatan sejumloh 
pedesaan popu lasi penelition. 

g. Pengembanga n Ke sehoton 
Mosyarakat (Health Community 
Development). 

h. Setelah dikuasai profesi kedokteron 
umum yang untuk Indonesia (dokter 
NKRI), dikuasoi pulo i lmu pedesaon, 
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dikuosoi pulo il mu pengetohuon 
masyarokot pedesoan tentang 
kesehatan, sudah barang tentu akan 
ado temuan tentong SWOT 
(Strengthness/kekuoton, weekness/ 
kelemahan, Opportunities/peluong 
and thereoteness/tantongan). 

1. Untuk in i diperlukon ilmu penge­
tahuan tentong community develop­
ment dengon anoliso kritis tentong : 
l) SWOT kesiopon atri but don 

instrumen pelayanan internal don 
para medis 

2) SWOT dari segi sosial budaya 
umum masyarakat pedesaan 
bi noon 

3) SWOT dari segi landasan budaya 
masyarakat pedesaan khusus 
bidang kesehatan, penyakit don 
penyembuhon 

Dokter akon mempertahankan hal 
yang sesuai dengan tupoksi dokter, okan 
merubah hal yang bertentangan dengon 
esensi, kaidah don etiko kompetensi 
kedokteran, disiniloh dokter mem­
praktekkon konsep-konsep don teori ilmu 
community development sehingga 
masyarakat dopot menjadi mitra sejati 
dalam mengkomunikasikan, meng­
informosikan hingga memotivasi (KIM) 
masyarakat pedesaan mengembangkan 
kesehatan di desa setting tugas. Berarti 
sejok mahasiswa sudah harus dibekali 
dengon fondasi, pilar-pilar serta 
komponen penyonggo dalom ilmu 
community development yang termasuk 
dolom pendekatan pedesoan dengan visi 
"Berubohon masyarakat mulai dari 
belakang" (Community Changing Start 
From Behind). Berarti pengetahuan 
komunikosi persuasive menjadi penting. 

Ekstrokurikuler: Pemontauan Pencapaion 
Kompetensi Dalam Proses Pembelajaron 

Da lam proses belajar selalu 
dipantou mono yang normal memenuhi 
stander, mono yang tertinggal, mono yang 
menyimpang dari paradigmo, konsep 
don teori keilmuan sbb: 

l) Tertinggal perlu pelengkapan (reme­
dial learning and teaching) 

3. 

4. 

2) Normal perlu pengoyaan dori 
stander (enrichment learning and 
teaching) 

3) Menyimpang perlu penyehatan (clini­
cal learning and teaching) 

4) Untuk pengabdian penjiwaan perlu 
pembudoyoan kesehotan umum don 
pedesaan di kompus (hea lthy culture) 

Praktikum Berperspektif penelitian 

Praktikum adaloh upayo imple­
mentasi ke lapangan tentang konsep ­
konsep don teori yang teloh diperoleh 
dolam proses pembelajaran secara 
intrakurikuler dalam ruang kelas atau 
laboratorium. lmplementasi lopangan 
dimaksud adalah domain rumah saki t, 
ranoh klinik, atau di setting situasi kasuistik 
gowat darurat podo bencono olom don 
sosial sesuatu mosyorakat. Dalam proktek 
ini dokter, ohli keperawatan kesehaton, ohli 
kesehotan masyarakot, ohli farmasi, para 
medis, administrator, terus menco tot 
kekuatan, kelemahan, pe luang don 
tantangan dalam pelbogoi ko mponen 
dalam penyelenggaraan medis modern 
dalom lingkup rumah sakit, kli nik serta 
masyarakat. Baik secaro interna l medis 
modern, eksternal seperti sosia l budaya 
yang hidup dolam mosyarakat wilayah 
penyelenggaraan medis,. 

Kaji Lanjut Tentong Efektivi tas Medis 
Modern don Tradisiona l 

Dari catatan yang sudah dilakukan 
dengan susah payah don intensif, suatu 
ketika telah akan ditemukan sej umlah 
komponen dari medis modern yang efektif 
don kurang efektif d i rumah sakit, klinik 
don situasional masyarakot tertentu. 
Selanjutnya juga sudah di ketahu i 
banyaknya macam-macam medis 
tradisional yang dipraktekkan masyarakot 
tertentu yang efektif don yang t idak efektif 
terhodap jenis don pelbogai macam 
penyakit tertentu. Ba ik pada tingkat 
konstruktif, preventif, kuratif/therapeuti k, 
rehabilitatif, don presevatif. Dengan 
demikian menjadi kajian akodemis don 
kebi jakan dalam melihat se rta meneliti 
lebih intensif, serta mencari solusi terba ik 
bogi integrasi atau liku idosi ata u 
suplementasi hingga bersanding (sit in 

65 



Jurnal Penelittan dan Pe11ge111ba11gan Kesejahteraan Sosial, Vol 14, No. 01, 2009: 57-69 

state atau patiner) dalam sistem kesehatan 
di nusontara. Atos dosar itu rum us filosofi 
kesehatan mosyarokat Indonesia ke depon 
adalah upoyo sadar don terencano 
berbasis riset dolom mencopoi derajat 
kesehatan melalui medis modern don atau 
trodisional. 

Jika diskemakan ruong l ingkup 
penelitian tersebut akan terl ihat jejaringnyo 
sbb : 

,~sehoton don Penyokit I 
--~~I~ -------,..,...,.- ---

-- --- _,.,,.-,,,..- I .____ ____ 

Fisik Mento I Sosiol Emosi Spiritual - - - - ----'--,-

Budoyo Suku 
Bangso : {Medis 

Tradisional) 

Pengobaton don 
Penyernbuhon 

.J 
I 
I 
I 

Sehat Semuo 
!Health For All) 

Budayo Modern : 
Dokter don 

Poromedis : !Medis 
Modern) 

Penelition 
Pengayoon 
Kesehaton 

VI 11. PEN ELITIAN EFEKTIVITAS 
TEKNOLOGI SEL PUNCA 
UNTUK TERAPI BIDANG 
KEDOKTERAN 

Sejak tahun 1958 Jean Dausset dokter 
Peroncis, pertamo menel iti sel Punco dengan 
istilah Stem Cell dengan mengidentifikasikan 
sejumlah human histocompability antigens 
yoitu protein yang ditemukan pada tataron 
depon nyaris pada seluruh sel tubuh berupa 
human leukocyte antigens {HLA) berfungsi 
membedakan sel diri don asing. Jika osing, 
tubuh menciptakan antibody don senyawaan 
tertentu menghancurkan sel asing itu. Tahun 
1988 Irving Weismann Cs, berhasil meng­
karokterisasi hemotopoietic stem cell (HSC) 
pada darah tikus. 1992 membandingkan 
dengon HSC monusio don ditemukan gunanya 
bagi penyembuhan kanker don leukemia. Tohun 
1998 iames Thomson dari University of Wis­
consin mengisolasi inner cell mass don 
mengembangkan embryonic stem cell line 
diperkuat John Greathart dari Johns Hopkins 
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University dengan temuan sel l punco lewat 
jaringan fetus. Yang bersifat pluripoten. Setelah 
itv banyak penelitian sell punca seperti Biorkl 
und don lindvall untuk teropi bi dang kedokteron; 
penyakit pada sarof {amyothropic lateral scle­
rosis (ALS); 2001 its kovitz-Eldor membuktikan 
embryonic stem cell dapat produksi insulin dari 
sel beta pankreas sangat berguna mengaktifkon 
sel beta don sekresi insul in; meregenerosi otot 
jantung don pembentukan pembulu h daroh 
baru di sekitar area iantung; diabetes; stroke 
parkinson; Alzheimer; osteoarth ritis dl l. Sudah 
barang tentu peneli t ia n in i perlu iuga 
dikembangkan di Indonesia agar masyarakat 
kita dapat menikmati penyembuhan pelbagai 
penyakit yang selama ini sulit disembuhkan. 
Da lam ha l 1n 1 tentu dengan seri us 
memperhatikan serta mempertimbang kan 
perdebatan terhadap penelitian sel punco dari 
segi ospek akhlak berupa eti ka, mora l, hukum, 
hak osasi manusia, martabat monusia, mafia 
perdogangan sel punca internasional, hinggo 
politik penghancuron sesuatu etnis bahkan 
sesuatu bangso dori penyolahgunaan mopping 
sel punca tersebut. 

IX. ANALISA KRITIS KESEHATAN 

Sesungguhnyo pene lit ion te ntong 
kesehatan sudah cukup banyak don luos 
memperkaya khasonah ruiukan kepustakaan 
kita hinggo kemajuon pesat do lam proktek tel oh 
banyok diimplementasikan bohkan mosalah sel l 
punca (iaringan don unsur atom yang terdopot 
dolam sistem tubuh seseorong hinggo 
keterkoitannya dengan ketahanan, kerentanan, 
penggunaannya untuk pengoba ton don 
penyembuhan yang bersangkutan, lintas diri 
dalam don luar keetnisan suku bangsa), dsb. 
Akan tetapi hingga sekarong belum ado peta 
menyeluruh dari kesehatan ke limo komponen 
f isik, mental, sosial don emosi tersebut dikaitkan 
dengan suku-suku bangsa di jagat roya ini. 
Jikapun ado baru berupo samp le don kasuistik. 
Sehingga belum dapat dirancang kesehaton 
menyeluruh itu atos dasar data real has il 
penelitian lapongon mendunia. 

Sudah barang tentu t idok akom ado 
program kesehatan, penyembuhan WHO serta 
Negara-negaro di dunia in i yang datanya 
sangat kental dengan research minded, karena 
itu kemudian tetap saja hasil nya akan kasuistik 
don bukan holistik. Konsep don teori-teori 
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temuannya pun sebatas teori regional (madya 
theory), jarang mewujudkan teori besar {grand 
theory) apalagi sampai pada teori totalitas 
(universum theory). Namun demikian sesuai 
dengan perjalanon kemoju-munduran budaya 
don peradaban manusia diatas keamanan, 
kondisi alam, ilmu pengetahuan dan teknologi 
serta moral yang mereka dekati, masaloh 
kesehatan harus terus dilengkapi lewat penelitian 
yang semakin mendekoti totolitos, agorterjawab 
fakta don data yang dapat menopang strategi 
kebijakan, program, metode, teknik hingga 
prosedur pelaksanaan pendidikan, 
pembimbingan, pencegahan, penyembuhan, 
rehabilitasi sampai pada preservasi kesehatan 
dalam masyarakat di semua suku-suku bangsa 
di tanah air don dunia umumnya. Negara don 
dunia harus serius membudayakan prinsip, 
kemauan politik, don pendonoon bidong 
penelitian kesehatan, pengobatan don 
penyembuhan yang luas don mendalam itu. 
Jangan justru lebih fokus ke peperangan, don 
aspek lain yang bersifat foya - foyo don 
komponen kesenangan yang kurang menyentuh 
kebutuhan dasor monusiawi (human basic 
needs). Semua kenegatifan pengelolaan 
kehidupan tersebut akan jadi born waktu yang 
mengerikon bagi kelangsungan kualitas 
kesehatan manusia. 

X. KESIMPULAN 
Pengembanga n peneli t ian masaloh 

kesehatan sosial, merupakan perspektif usaha 
taktis menyeluruh yang bers ifat inkorporasi, 
integrasi , adopsi don legalisasi yang inovatif 
don visioner, likuidasi ilmu-ilmu dari sumber­
sumber teks-teks kitab suci agama-agama 
{naqliyah) ke dalam ilmu-ilmu yang akan diolah 
don dioktualisasikan dalam kehidupan mela lui 
pensibolan hingga pelambangan paradigma, 
konsep-konsep, proposisi-proposisi, teori don 
model teori bahkan filosof i ilmuan (oqliyoh) . 
Sejak kini bidang penel ition kesehatan sungguh 
terbuka lebor seluos kesehotan, penyakit don 
penyembuhan itu sendiri seumur insan di jagad 
raya ini. Atos dasar itu okt ivitas penel it ian 
kesehatan tidak bisa dikerjakan sendiri o leh 
dokter don para medis saja, top i horus 
melibotkan pelbagoi pihak {stakeholders) mulai 
dori ilmuo n biologi, psi kolog i, sosio logi , 
ontropolog, theologi, fisika, kimio ( chemologi) , 
teknologi, zoologi, botani , maritim, peternakan, 
keuangan dll. Dengon keholistikon yang tersistem 
inilah diharopkan penelition akan membuahkan 
data, onoliso, hingga pemahaman konsep­
konsep kesehatan masyarakat don berwu jud 
strotegi kebijakon program penonganan yang 
harus ditempuh, sehinggo world view "health 
for all" yang utopis ini membumi di Indonesia. 
Dengan niot don kerjo keras menyelenggorakan 
penelition dengan pendekaton kuolitotif don 
kuantitotif, mengupoyokon data yang va lid don 
reliable, akan menjamin mengakornya budayo 
don peradaban kesehaton yang rel igius sejati 
podo bangso don Negara poncasilais ini d i 
koncoh kesehoton global. 
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