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A. PENDAHULUAN 

Antropologi sering kali dipahami oleh masyarakat awam sebagai ilmu 

tentang  masyarakat ‘primitif’, yang dianggap mempunyai kebudayaan yang 

berbeda dengan kebudayaan masyarakat modern. Pemahaman seperti ini, 

tentunya tidaklah tepat, dikarenakan  bidang kajian antropologi telah 

berkembang luas memasuki wilayah masyarakat modern. 

Istilah atropologi berasal dari bahasa Yunani, άνθρωπος (baca : antropos) 

berarti manusia dan Λόγος (baca ; logos)  berarti ilmu. Jadi, antropologi adalah 

ilmu  tentang manusia. 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI),  antropologi adalah 

ilmu tentang manusia, khususnya tentang asal-usul, aneka warna bentuk fisik, 

adat istiadat, dan kepercayaannya pada masa lampau. 

Sementara istilah  antropologi menurut Encyclopedia Britannica yaitu 

studi ilmu kemanusiaan yang mempelajari tentang manusia dalam berbagai 

aspek kehidupan. Mulai dari sejarah evolusi, biologi, ciri-ciri masyarakat, 

hingga budaya yang membedakan manusia dengan makhluk hidup lainnya. 

Tujuan antropologi adalah untuk lebih memahami dan mengapresiasi 

manusia sebagai entitas biologis homo sapiens dan makhluk sosial dalam 

kerangka kerja yang interdisipliner dan komprehensif. 

 

 

B. PENGERTIAN ANTROPOLOGI  MENURUT PARA AHLI  

Antropologi mempelajari manusia sebagai mahluk biologis sekaligus 

makhluk sosial.  Obyek dari antropologi adalah manusia dalam kedudukannya 

sebagai individu, masyarakat, suku bangsa, kebudayaan dan perilakunya 

1. Conrad Phillip Kottak dalam Anthropology, the Exploration of 

Human Diversity (1974) 

Antropologi adalah ilmu yang mempelajari keragaman manusia secara 

holistik meliputi aspek sosial budaya, biologis, kebahasaan dan 

lingkungannya dalam dimensi waktu lampau, saat ini, dan di masa yang 

akan datang. Kottak membagi antropologi dalam empat subdisiplin, yaitu: 

antropologi sosial budaya, arkeologi, antropologi biologi dan linguistik 

antropologi. 
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2. Charles Darwin  

Darwin mengaitkan ilmu antropologi ke dalam evolusi. Ilmuan ini  lebih 

menekankan pada kajian ilmu antropologi fisik yang berkembang dengan 

pesat melalui penelitian-penelitian tentang asal mula dan perkembangan 

manusia. Ia berpendapat bahwa manusia berasal dari monyet yang seiring 

perkembangan zaman mengalami evolusi. Dengan demikian, pengertian 

antropologi menurut Charles Darwin adalah suatu studi keilmuan yang 

ingin membuktikan bahwa adanya perkembangan kebudayaan manusia 

dari masa ke masa dengan jangka waktu yang lama atau disebut evolusi. 

3. William A. Havilland (1999) 

Antropologi adalah studi tentang umat manusia, berusaha menyusun 

generalisasi yang bermanfaat tentang manusia dan perilakunya Serta 

untuk memperoleh pengertian yang lengkap tentang keanekaragaman 

manusia.  Menurut Haviland, secara umum antropologi dibagi menjadi 2 

cabang besar yaitu antropologi budaya dan antropologi fisik. 

4. David E Hunter Hubel dalam The Study of Anthropology (1976)  

Antropologi merupakan ilmu yang lahir dari rasa ingin tahu yang tak 

terbatas tentang umat manusia. 

5. Koentjaraningrat  

Koentjaraningrat adalah seorang antropolog yang berperan besar dalam 

mendeskripsikan sejarah dan kebudayaan Indonesia. Atas jasanya, ia 

diberi penghargaan sebagai Bapak Antropologi Indonesia oleh Lingkar 

Budaya Indonesia. Menurut Koentjaraningrat, antropologi merupakan 

studi tentang umat manusia pada umumnya dengan mempelajari berbagai 

warna, bentuk fisik masyarakat dan budaya yang dihasilkan. Ada lima 

fokus dalam kajian antropologi yakni mempelajari tentang 1) sejarah asal 

dan perkembangan manusia dilihat dari ciri-ciri tubuhnya secara  evolusi 

dan dipandang dari segi biologi atau evolusi biologis, 2) sejarah terjadinya 

aneka ragam ciri fisik dari manusia, 3) perkembangan dan penyebaran 

aneka ragam kebudayaan di dunia , 4) sejarah asal, perkembangan, serta 

penyebaran berbagai macam bahasa di seluruh dunia,  5) asas-asas dari 

masyarakat dan kebudayaan dari berbagai suku bangsa yang tersebar di 

seluruh dunia.  

6. Roger M. Keesing (1981) 

Antropologi adalah kajian tentang manusia 

https://id.wikipedia.org/wiki/Antropolog
https://id.wikipedia.org/wiki/Indonesia
https://id.wikipedia.org/wiki/LBI
https://id.wikipedia.org/wiki/LBI
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7. William A. Haviland 

Antropologi merupakan studi tentang umat manusia, berusaha untuk 

membuat generalisasi yang berguna tentang orang-orang dan perilaku 

mereka dan untuk mendapatkan pemahaman yang lengkap dari 

keragaman manusia. 

8. Rifhi Siddiq 

Menurut Rifhi Siddiq, antropologi merupakan sebuah ilmu yang 

mendalami semua aspek yang terdapat pada manusia yang terdiri atas 

berbagai macam konsepsi kebudayaan, ilmu pengetahuan, norma, seni, 

linguistik dan lambang serta kelembagaan. 

Berdasarkan berbagai pendapat di atas, dapat disimpulkan antropologi 

merupakan ilmu  yang mempelajari tentang kehidupan manusia, dan  seluruh 

aspek kehidupan, serta segala sesuatu yang dikerjakannya. 

 

 

C. RUANG LINGKUP  ANTROPOLOGI 

Antropologi merupakan perpaduan dari berbagai  disiplin ilmu di mana 

humaniora, sosial, dan ilmu pengetahuan alam digabung dalam menjelaskan 

apa itu manusia dan artinya menjadi manusia. Berikut adalah gambar ruang 

lingkup antropologi 

 
Gambar 1.1 Ruang Lingkup  Antropologi (https://www.google.com) 

https://www.gurupendidikan.co.id/13-pengertian-dan-syarat-ilmu-pengetahuan-terlengkap-menurut-para-ahli/
https://www.google.com/
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A. PENDAHULUAN 

Konsep dalam konteks kesehatan dapat merujuk pada berbagai ide dan 

prinsip yang membentuk dasar pemahaman dan pendekatan kita terhadap 

kesehatan dan perawatan kesehatan. Dengan kata lain, konsep kesehatan 

mencakup pemahaman tentang penyakit, pencegahan, diagnosis, pengobatan, 

dan manajemen. Salah satu konsep penting dalam kesehatan adalah definisi 

kesehatan itu sendiri. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 

kesehatan didefinisikan sebagai "keadaan sehat secara fisik, mental, dan sosial 

yang lengkap dan bukan hanya ketiadaan penyakit atau kelemahan". Namun, 

definisi ini telah diperdebatkan dan dikritik karena dianggap terlalu idealis dan 

tidak mencerminkan realitas banyak orang yang hidup dengan kondisi kronis 

atau disabilitas (Druten et al, 2022). 

Konsep lain yang penting dalam konteks kesehatan adalah “kesehatan 

positif”, yang berfokus pada kemampuan seseorang daripada 

ketidakmampuannya. Konsep ini menekankan pentingnya pendekatan holistik 

terhadap kesehatan yang mempertimbangkan aspek fisik, mental, dan sosial 

dari kesehatan (Druten et al, 2022). Selain itu, konsep “konteks” juga penting 

dalam penelitian kesehatan. Konteks merujuk pada berbagai faktor 

lingkungan dan sosial yang dapat mempengaruhi kesehatan individu dan 

komunitas. Ini dapat mencakup faktor-faktor seperti budaya, ekonomi, politik, 

dan lingkungan fisik. Dengan demikian, konsep dalam konteks kesehatan 

dapat sangat bervariasi dan kompleks, yang mencerminkan berbagai faktor 

yang dapat mempengaruhi perawatan kesehatan (Rogers et al, 2020). 

Antropologi adalah studi ilmiah tentang manusia. Ini mencakup perilaku 

manusia, budaya, masyarakat, linguistik, biologi manusia, evaluasi, dan 

banyak lagi. Antropologi memiliki empat cabang utama: antropologi sosial-

budaya, antropologi biologis atau fisik, arkeologi, dan antropologi linguistik 

(Sociology Group, 2017). Sementara itu, antropologi kesehatan atau medical 

anthropology adalah sub bidang dari antropologi yang menggunakan 

pendekatan sosial, budaya, biologis, dan linguistik untuk lebih memahami 

faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan. Meskipun 

tidak secara eksplisit disebutkan dalam empat cabang utama antropologi, 

antropologi kesehatan dapat dianggap sebagai bagian dari antropologi sosial-

budaya karena fokusnya pada bagaimana budaya dan masyarakat 

mempengaruhi kesehatan. Studi ini mencakup pengalaman dan distribusi 

https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-07702-2
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-07702-2
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-07702-2
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-07702-2
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-07702-2
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-07702-2
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-07702-2
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-07702-2
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-022-07702-2
about:blank
about:blank
about:blank
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05212-7
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05212-7
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05212-7
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05212-7
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05212-7
https://unacademy.com/content/upsc/study-material/anthropology/main-branches-of-anthropology/
https://unacademy.com/content/upsc/study-material/anthropology/main-branches-of-anthropology/
https://unacademy.com/content/upsc/study-material/anthropology/main-branches-of-anthropology/
https://www.sociologygroup.com/anthropology-meaning-branches/
https://www.sociologygroup.com/anthropology-meaning-branches/
https://medanthro.net/about/about-medical-anthropology/
https://medanthro.net/about/about-medical-anthropology/
https://medanthro.net/about/about-medical-anthropology/
https://medanthro.net/about/about-medical-anthropology/
https://medanthro.net/about/about-medical-anthropology/
https://medanthro.net/about/about-medical-anthropology/
https://medanthro.net/about/about-medical-anthropology/
https://medanthro.net/about/about-medical-anthropology/
https://medanthro.net/about/about-medical-anthropology/
about:blank
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penyakit, pencegahan dan pengobatan penyakit, proses penyembuhan, 

hubungan sosial, manajemen terapi, serta pemanfaatan sistem medis 

pluralistik. Oleh karena itu, meskipun tidak secara eksplisit disebutkan dalam 

empat cabang utama, antropologi kesehatan adalah bagian integral dari studi 

antropologi (Society for Medical Anthropology, n.d.). Mari kita bahas 

beberapa definisi antropologi kesehatan dibawah ini; 

1. Definisi antropologi kesehatan 

Svea Closser dan Erin Finley (2016), berpendapat bahwa antropologi 

kesehatan adalah disiplin ilmu yang memiliki pemahaman teoritis yang 

kuat tentang hubungan antara struktur sosial skala luas dan realitas 

kehidupan intim. Metode antropologi memiliki keunggulan yakni mampu 

secara kompleks dalam menangkap nuansa konteks budaya itu sendiri. 

Antropologi kesehatan dijelaskan oleh Hernandez dan Gibb (2020), 

sebagai studi tentang bagaimana budaya dan perilaku mempengaruhi 

kesehatan manusia. Hal ini mencakup pemahaman tentang bagaimana 

sistem pengetahuan, keyakinan, dan praktik budaya mempengaruhi 

pengalaman individu, kesehatan dan penyakit. Selain itu, studi ini juga 

mempertimbangkan bagaimana ketidaksetaraan struktural dan ekonomi 

politik mempengaruhi kesehatan dan penyakit. Oleh karena itu, 

pemahaman ini dapat membantu profesional medis memberikan 

perawatan yang lebih holistik. 

Sementara menurut Ruobing Ji dan Yu Cheng (2021), antropologi 

kesehatan adalah studi tentang bagaimana masalah politik, ekonomi, 

budaya, dan antar individu yang jauh dari area medis mempengaruhi 

kesehatan global. Prinsip holisme dalam antropologi menawarkan konsep 

yang penting dalam merespon isu-isu kesehatan, termasuk ekonomi 

politik ketidaksetaraan, keragaman budaya, dan adaptasi budaya. 

2. Urgensi Antropologi Kesehatan 

Antropologi kesehatan memainkan peran penting dalam memahami 

dan mengatasi masalah kesehatan pada tingkat individu dan masyarakat. 

Menurut American Academy of Family Physicians (2023), terdapat 

beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku dan kesehatan pada 

individu dan masyarakat yaitu akses ke layanan kesehatan, tingkat 

pendidikan, lingkungan tempat tinggal, pola makan, sistem kesehatan, 

interaksi antara pasien dan penyedia layanan kesehatan.   
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genetika dapat membantu tenaga kesehatan dalam mengambil keputusan 

dan memberikan rekomendasi dalam pengobatan penyakit. 

5. Pemahaman terhadap faktor psikologis membantu tenaga kesehatan 

memahami bagaimana faktor-faktor psikologis, seperti stres, depresi, 

kecemasan berlebih hingga isolasi diri sangat berbahaya bagi kesehatan 

pasien. Oleh karenanya, tenaga kesehatan dituntut untuk dapat mendeteksi 

kelainan tersebut sedini mungkin untuk mencegah dampak yang lebih 

berat bagi pasien maupun lingkungan sekitarnya. 

6. Faktor politik dan hukum merupakan faktor krusial bagi terwujudnya 

kebijakan intervensi kesehatan yang efektif. Tenaga kesehatan diharapkan 

dapat menentukan kebijakan-kebijakan tersebut beberapa diantaranya 

asuransi/jaminan kesehatan, akses pasien terhadap layanan kesehatan, 

kualitas fasilitas dan layanan kesehatan, program promosi peningkatam 

kualitas kesehatan dan hidup masyarakat, preventif terhadap gaya hidup 

tidak sehat dan berbagai program kesehatan lainnya.  
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A. PENDAHULUAN 

Manusia adalah makhluk individu yang tidak dapat melepaskan diri dari 

hubungan dengan manusia lain. Sebagai akibat dari hubungan yang terjadi di 

antara individu-individu (manusia) kemudian lahirlah kelompok-kelompok 

sosial (social group) yang dilandasi oleh kesamaan-kesamaan kepentingan 

bersama. Manusia sebagai makhluk sosial membutuhkan interaksi dengan 

manusia yang lain sebagai kebutuhan mendasar untuk dipenuhi, dan jika tidak 

terpenuhi maka manusia dapat mengalami kejenuhan, kebosanan bahkan 

sampai dapat mengalami setres. tetapi sebaliknya jika manusia dapat 

memenuhi kebutuahan intaraksi sosialnya maka manusia dapat menghasilkan 

kreatifitas, menghilangkan kejenuhan dan menghilangkan kebosanan. Kita 

sebagai makhluk sosial tidak akan bisa hidup tanpa bantuan orang lain. Salah 

satu bentuk kerja sama kita dengan orang lain yaitu dengan membentuk 

kelompok sosial. Dalam sebuah kelompok sosial dapat membantu kita untuk 

mempermudah menyelesaikan suatu urusan, tugas atau tujuan dengan cara 

bekerja sama (Saidang & Suparman, 2019) 

Pada era pasca covid 19 seperti sekarang ini sangat terasa dimana orang-

orang sangat ingin bertemu dan berkerumun setelah setidaknya 2 tahun di 

batasi aktifitasnya akibat pembatasan aktivitas pada saat pandemic covid 19. 

Kelompok-kelompok sosial berkurang dan jarang berkumpul. Tetapi saat ini 

pasca covid 19 dapat kita lihat khususnya di daerah perkotaan masyarakat 

telah banyak yang melakukan akttifitas berkelompok dan berkerumun baik 

dalam sekala kecil maupun dalam sekala besar. Sebarapa besar peran peran 

Kelompok Sosial marilah kita bahas bersama seperti di bawah ini.  

 

 

B. PENGERTIAN KELOMPOK SOSIAL 

Berdasarkan terminologi kelompok sosial terdri dari dua suku kata yaitu 

“kelompok” dan ‘sosial’. Menurut kamus besar bahasa Indonesia (KBBI) 

Kelompok diartikan sebagai kumpulan,golongan, gugusan (KBBI, 2023) 

Kelompok juga dapat didefinisikan sebagai setiap kumpulan yang memiliki 

kesadaran bersama akan keanggotaan dan saling berinteraksi (Iskandar, 

2003). Sedangkan sosial diarteikan sebagai berkenaan dengan masyarakat, 

suka memperhatikan kepentingan umum (suka menolong, menderma, dan 

sebagainya).  (KBBI, 2023). Kelompok sosial ialah sebuah kesatuan sosial 
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yang terdiri dari dua individu atau lebih yang sudah mengadakan interaksi 

sosial yang teratur serta cukup intens, dan didalamnya sudah terdapat 

pembagian tugas, struktur serta norma - norma tertentu yang menjadi  ciri  

khas  satu  kesatuan  sosial  tersebut (Ahmadi, 1988) Chaplin dalam 

Dictionary of Psychology mengatrikan kelompok sosial “a  collection  of  

individuals  who  have  same  characterictic  in  common  or  who are  pursuing  

a common  goal.  two  or  more  persons  who  interact  in  anay  way constitute  

a  group.  it  is  not  necessary  however  for  the  member  of  a  group  to 

interact directly or in face to face manner (Chaplin, 1972) 

Profesor sosiologi dari Universitas Indonesia Soerjono Soekanto 

mendefinisikan kelompok sosial sebagai kesatuan-kesatuan atau himpunan 

manusia yang hidup berdampingan karena memiliki hubungan yang saling 

timbal balik dan saling mempengaruhi satu sama lain.  (Soekanto & 

Sulistiyowati, 2027).  Dari  pengertian  di atas  dapat  dipahami  bahwa 

kelompok  sosial  terdiri  dari dua  orang  dan  atau  lebih,  yang  didalamnya  

terdapat  interaksi  baik  langsung  atau tidak langsung yang saling 

memerlukan. Kelompok sosial merupakan suatu kesatuan sosial yang terdiri 

atas dua atau lebih individu yang telah mengadakan interaksi sosial yang 

cukup intensif dan teratur, sehingga di antara individu itu sudah terdapat 

pembagian tugas, struktur, dan norma-norma tertentu, yang khas bagi 

kesatuan sosial tersebut. dari rumusan ini nyata bahwa kelompok sosial, dapat 

terdiri atas dua individu saja, seperti sepasang suami- istri, tetapi juga dapat 

terdiri atas puluhan orang dan lebih dari itu, asal saja mereka itu merupakan 

kesatuan yang sudah berinteraksi agak lama, dan mempunyai ciriciri yang 

khas, seperti misalnya suatu bangsa 

 

 

C. SYARAT DAN PROSES TERBENTUKNYA KELOMPOK SOSIAL 

1. Syarat Terbentuknya Kelompok Sosial 

Menurut Abdul Syani, terbentuknya suatu kelompok sosial karena 

adanya naluri manusia yang selalu ingin hidup bersama. Manusia 

membutuhkan komunikasi dalam membentuk kelompok, karena melalui 

komunikasi orang dapat mengadakan ikatan dan pengaruh psikologis 

secara timbal balik. Ada dua hasrat pokok manusia sehingga ia terdorong 

untuk hidup berkelompok, yaitu: hasrat u (Iskandar, 2003)ntuk bersatu 
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dengan manusia lain di sekitarnya dan hasrat untuk bersatu dengan situasi 

alam sekitarnya (Syani, 2007) 

Kumpulan individu dapat dikatakan sebagai kelompok sosial jika 

memenuhi syarat yang pertama setiap anggota kelompok harus memiliki 

kesadaran bahwa dia adalah sebagian dari kelompok yang bersangkutan. 

Kedua adanya hubungan timbal balik antara anggota yang satu dengan 

anggota lainnya. Ketiga ada faktor atau alasan kepentingan yang dimiliki 

bersama agar hubungan antar anggota terjalin erat. Keempat berstruktur, 

berkaidah, dan mempunyai pola perilaku. Kelima tersistem dan berproses. 

Keenam memiliki struktur sosial sehingga kelangsungan hidup kelompok 

tergantung pada kesungguhan anggota dalam melaksanakan peranannya. 

Ketujuh memiliki norma yang mengatur anggotanya. (Nadia, 2023) 

2. Proses Terbentuknya Kelompok Sosial 

Suatu hal yang sangat mendasar yang perlu kita ketahui mengenai 

proses terbentuknya suatu kelompok sosial karena adanya naluri manusia 

yang selalu ingin hidup bersama, itulah sebabnya maka dalam masyarakat 

manusia dapat dipersamakan dengan masyarakat binatang. Manusia sejak 

dilahirkan di dunia ini sudah mempunyai kecenderungan atas dasar 

dorongan nalurinya secara biologis untuk hidup berkelompok. Namun 

dalam perkembangan selanjutnya manusia hidup tidak hanya sekedar 

membutuhkan hidup secara biologis belaka akan tetapi manusia 

mempunyai kehendak dan kepentingan yang tak terbatas (Zabidi, 2020). 

Atas dasar kehendak dan kepentingan yang tak terbatas tersebut, maka 

dalam usaha untuk memenuhinya senantiasa tidak cukup untuk dapat 

dilakukan sendiri, melainkan harus dilakukan bersama agar didalam 

proses usahanya dalam mencapai tujuannya itu dapat bekerjasama dan 

berpikir bersama. Ketertarikan dan ketergantungan antara manusia satu 

dengan yang lainnya mendorong manusia untuk membentuk kelompok-

kelompok masyarakat yang disebut kelompok sosial atau sosial group. 

(Saidang & Suparman, 2019). 

Pembentukan kelompok diawali dengan adanya perasaan atau 

persepsi yang sama dalam memenuhi kebutuhan. Setelah itu akan timbul 

motivasi untuk memenuhinya, sehingga ditentukanlah tujuan yang sama 

dan akhirnya interaksi yang terjadi akan membentuk sebuah kelompok. 

Pada dasarnya, pembentukan kelompok dapat diawali dengan adanya 
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A. PENDAHULUAN 

Diterima atau ditolak, kesenjangan kehidupan yang mengarah pada 

lapisan dalam masyarakat dapat ditemukan di masyarakat mana pun. Perawat 

harus sadar betul akan hal ini. Namun demikian perawat tidak diperbolehkan 

memberikan pelayanan dengan membeda – bedakan lapisan sosial pasiennya. 

Lapisan sosial dan konsekuensinya merupakan fenomena masyarakat baik di 

pedesaan maupun perkotaan, di pesisir maupun di perbukitan yang bersifat 

universal. Anda dapat dengan mudah melihat dalam kehidupan sehari-hari di 

lingkungan sekitar. Setiap orang dapat menempatkan dirinya dan ditempatkan 

oleh orang lain pada lapisan sosial tertentu. Lapisan sosial merupakan salah 

satu unsur analisis sistem sosial. Pola lapisan sosial berkembang dan 

diwujudkan dalam berbagai bentuk yang dipengaruhi oleh kompleksitas suatu 

masyarakat.  

Kesenjangan di masyarakat tergantung dari apa yang dihargai oleh orang 

tersebut, dan inilah yang akan menumbuhkan sistem lapisan dalam sebuah 

masyarakat. Sesuatu yang dihargai tersebut bisa berupa bentuk rumah, uang 

atau sesuatu yang bernilai ekonomis, pendidikan, kehormatan, kekuasaan 

ataupun kekayaan ilmu pengetahuan, kesalehan dalam agama, atau mungkin 

juga keturunan dari keluarga yang dipandang terhormat dan lainnya 

(Mahmudin, 2018; Rosaliza, 2017). Dalam sebuah masyarakat selalu ada 

sesuatu yang lebih dihargai, Sesuatu yang dihargai itu mungkin ada yang 

berupa uang atau sesuatu yang bernilai ekonomis. 

Untuk terbentuknya lapisan sosial maka diperlukan pertemuan dua orang 

individu atau lebih sehingga terjadi perbedaan sosial dalam masyarakat. 

Lapisan terbentuk ketika individu dikelompok-kelompokkan ke dalam 

tingkatan tertentu yang pada setiap anggota dalam tingkatan tersebut memiliki 

kesamaan karakteristik (Dewi, 2018). 

 

 

B. PENYEBUTAN LAPISAN SOSIAL 

Lapisan sosial terkadang disebutkan dengan beberapa istilah. Ada yang 

menyebut dengan lapisan sosial itu sendiri. Ada yang menyebut dengan strata 

sosial, pelapisan sosial, ada lagi dengan istilah kelompok sosial dan yang 

lainnya dengan menyebut kelas sosial. Semua bermakna sama yakni tingkatan 

sosial.   
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C. PENGERTIAN LAPISAN SOSIAL 

Secara bahasa kata lapisan diambil dari kata stratification, yang berasal 

dari stratum, jamaknya strata, artinya lapisan, ketika istilah lapisan diambil 

dari kata stratifikasi, maka stratifikasi sosial berarti lapisan masyarakat 

(Mahmudin, 2018).  Karena itu social stratification sering diterjemahkan 

dengan istilah lapisan masyarakat. Atau bermakna sejumlah individu yang 

mempunyai kedudukan yang sama menurut ukuran masyrakatnya, dikatakan 

berada dalam suatu lapisan atau startum (Suhaeni, 2018). 

Lapisan masyarakat adalah gambaran perbedaan kedudukan seseorang 

atau kelompok yang ada dalam sebuah masyarakat secara bertingkat dari yang 

berkedudukan tinggi sampai yang berkedudukan rendah. Pandangan ini 

didasarkan pada kelebihan yang dimilikinya (Jamroni et al., 2017; Mahmudin, 

2018). Dapat pula diartikan sebagai sebuah kiasan untuk menggambarkan 

bahwa dalam tiap-tiap kelompok terdapat perbedaan kedudukan seseorang 

dari yang berkedudukan tinggi sampai yang berkedudukan rendah. 

Sementara pengertian kelas dapat didasari pada beberapa kriteria, yaitu; 

1) besarnya jumlah anggotanya, 2) Kebudayaan yang sama yang menentukan 

hak-hak dan kewajiban warganya, 3) kelanggengan antar masyarakatnya, 4) 

tanda-tanda atau lambang lambang yang merupakan ciri khas, 5) batas - batas 

yang tegas terhadap kelompok lain (Mahmudin, 2018).   

Seirama namun dihubungkan juga dengan budaya, penulis lain 

mendefiniskan lapisan sosial-budaya (sociocultural stratification) sebagai 

penggolongan manusia ke dalam kelompok - kelompok berdasarkan kelas dan 

status yang memiliki kriteria tertentu di dalam kelompok masyarakat (Dewi, 

2018). 

Dalam kamus sosiologi dijelaskan, stratifikasi sosial adalah lapisan sosial 

atau sistem hierarki kelompok di dalam masyarakat. Jadi stratifikasi sosial 

secara etimologi adalah lapisan atau penggolongan masyarakat secara hierarki 

yang dipengaruhi oleh beberapa unsur (Suhaeni, 2018). 

Secara terminologi, stratifikasi sosial adalah merujuk kepada pembagian 

orang ke daam tingkatan atau strata yang dapat dipandang berbentuk secara 

vertikal seperti lapisan bumi yang tersusun di atas, di tengah dan di bawah 

(Suhaeni, 2018). 
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A. PENDAHULUAN 

Definisi kesehatan menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tidak 

lagi sesuai dengan sudut pandang masyarakat saat ini (Leonardi F., 2018). 

Definisi sehat menurut WHO dirumuskan sebagai “Kesehatan adalah keadaan 

sejahtera fisik, mental, dan sosial secara utuh dan bukan sekedar terbebas dari 

penyakit atau kecacatan” karena kata 'lengkap' dalam definisi ini, banyak 

orang tidak dianggap sehat, karena penyakit kronis atau kecacatan mereka 

(Bircher J, Kuruvilla S, 2014). Bagi mereka, kesejahteraan yang utuh adalah 

sesuatu yang utopis dan tidak mungkin tercapai (Venkatapuram S., 2014). Hal 

ini tidak lagi diterima secara seragam. Perspektif terhadap penyandang 

disabilitas fisik sedang berubah; mereka tidak lagi dipandang ‘tidak sehat’. Di 

sisi lain, fokusnya telah bergeser pada fakta bahwa masyarakat, ketika mereka 

menderita penyakit kronis atau cacat, perlu beradaptasi dengan situasi baru 

mereka; mampu melakukan hal ini adalah bagian dari paradigma 'kesehatan 

positif' yang baru-baru ini dikembangkan (Huber M, et.al., 2022). 

Pendekatan yang biasa digunakan untuk menjelaskan definisi sehat yaitu 

dengan memberikan gambaran historis dan kronologis yang menunjukkan 

perkembangan gagasan dari waktu ke waktu untuk lebih memahami posisi 

saat ini (Svalastog et al., 2017). Keadaan seseorang sering dihubungkan 

dengan keadaan sehat dan sakit seseorang. Ketika tubuh atau organ seseorang 

tidak berfungsi normal maka disebut sakit. Hal ini berbanding terbalik, jika 

seluruh tubuh bekerja normal dan tidak ada keluhan, maka dapat disebut sehat. 

Walaupun demikian, tidak semua masyarakat menghubungkan kedua keadaan 

tersebut hanya dengan keadaan tubuh seseorang. Banyak faktor yang 

mempengaruhi pendefinisian keadaan tersebut (Chongji, 2013). 

 

 

B. KONSEP SEHAT 

Sehat adalah keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial yang utuh dan 

bukan hanya bebas dari penyakit atau kelemahan. Penikmatan standar 

kesehatan tertinggi yang dapat dicapai adalah salah satu hak dasar setiap 

manusia tanpa membedakan ras, agama, keyakinan politik, kondisi ekonomi 

atau sosial (WHO, 2022). Menurut (van Druten et al., 2022), berdasarkan 

berbagai konsep kesehatan dari perspektif yang berbeda untuk setiap 

perspektif, dan bahkan untuk setiap individu, kesehatan dapat berarti sesuatu 
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yang berbeda. Jadi, tampaknya tidak mungkin untuk memilih atau 

mendefinisikan satu konsep kesehatan yang sesuai untuk semua konteks. 

Menurut Pender, kesehatan sebagai aktualisasi potensi manusia yang 

melekat dan diperoleh melalui perilaku yang diarahkan pada tujuan, 

perawatan diri yang kompeten, dan hubungan yang memuaskan dengan orang 

lain sementara penyesuaian dibuat sesuai kebutuhan untuk menjaga integritas 

struktural dan harmoni dengan lingkungan (Pender et al., 2015). Pandangan 

individu tentang sehat bervariasi di antara orientasi budaya yang berbeda. 

Pender menjelaskan bahwa “semua orang yang bebas dari penyakit tidak sama 

sehatnya.” Pandangan tentang sehat telah diperluas tidak hanya kesejahteraan 

fisik, tetapi juga kesejahteraan mental, sosial, dan spiritual dan fokus pada 

kesehatan ditingkat keluarga dan masyarakat (Pender et al., 2015). 

Untuk membantu pasien mengidentifikasi dan mencapai tujuan sehat, 

perawat menemukan dan menggunakan informasi tentang konsep kesehatan 

mereka. Pender menyarankan bagi banyak orang jh kondisi kehidupan 

daripada keadaan patologis menentukan kondisi sehat. Kondisi kehidupan 

dapat memiliki efek positif atau negatif pada kesehatan jauh sebelum penyakit 

terbukti (Pender et al., 2015). Kondisi kehidupan mencakup variabel sosial 

ekonomi seperti lingkungan, diet, praktik atau pilihan gaya hidup, dan banyak 

variabel fisiologis dan psikologis lainnya. 

 

 

C. KONSEP SAKIT 

Sakit adalah suatu keadaan yang sangat pribadi dimana fisik, fungsi 

emosional, intelektual, sosial, perkembangan, atau spiritual dianggap 

berkurang. Ini tidak identik dengan penyakit dan mungkin atau mungkin tidak 

terkait dengan penyakit. Seseorang dapat memiliki penyakit dan tidak merasa 

sakit. Demikian pula seseorang dapat merasa sakit, yaitu merasa tidak 

nyaman, namun tidak memiliki penyakit yang terlihat. Penyakit sangat 

subjektif; hanya individu yang dapat mengatakan bahwa dia sakit (Berman et 

al., 2016). Oleh karena itu penyakit tidak identik dengan penyakit. Meskipun 

perawat perlu mengenal berbagai jenis penyakit dan perawatannya, mereka 

sering lebih peduli dengan penyakit, yang mungkin termasuk penyakit tetapi 

juga mencakup efek pada fungsi dan kesejahteraan di semua dimensi (Potter 

et al., 2016). 
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adalah tulang punggung persepsi kesehatan di Yunani kuno. Sakit adalah 

suatu keadaan yang sangat pribadi dimana fisik, fungsi emosional, intelektual, 

sosial, perkembangan, atau spiritual dianggap berkurang atau terganggu. 

Terdapat model konsep sehat dan sakit yaitu model keyakinan kesehatan yang 

membahas hubungan antara keyakinan dan perilaku seseorang, model 

promosi kesehatan yang diarahkan untuk meningkatkan derajat kesejahteraan 

pasien, hierarki kebutuhan Maslow yang merupakan model yang digunakan 

perawat untuk memahami keterkaitan kebutuhan dasar manusia dan model 

kesehatan holistik dari keperawatan mencoba untuk menciptakan kondisi 

yang meningkatkan tingkat kesehatan pasien yang optimal. 

Rentang sakit merupakan gangguan dalam fungsi pada tubuh normal 

secara keseluruhan atau sebagian. Rentang sehat dan sakit setiap individu akan 

berbeda-beda dan dinamis. Seseorang dapat menganggap dirinya sehat 

padahal bagi orang lain kondisi orang tersebut pada rentan setengah sakit. 

Kondisi saat ini merasa dalam keadaan sehat, pada kondisi yang sama 10 

tahun berikutnya, bisa saja individu ini merasa dalam keadaan sakit, sehingga 

rentan sehat dan sakit merupakan hal yang dinamis. Perubahan perilaku yang 

terjadi selama individu sakit adalah sensitif, egosentris, manarik diri sendiri, 

emosional tinggi, berkurangnya minat, cemas berlebihan, dan aktivitasnya 

terganggu. Bukan saja individu yang sakit akan berubah perilakunya, orang 

disekitar orang sakitpun akan terpengaruh dengan keadaan orang sakit 

tersebut. 
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Kesehatan sangat penting untuk menunjang kegiatan dan kehidupan kita 

sehari -hari, jika tubuh kita sampai sakit tentu akan menghalingi aktifitas kita 

sehingga membuat kita menjadi tidak produktif dan salah satu cara menjaga 

kesehatan itu adalah dengan memiliki perilaku kesehatan yang baik 

 

 

A. DEFENISI PERILAKU KESEHATAN 

Perilaku merupakan cerminan dari diri kita sendiri. Perilaku adalah segala 

aktivitas yang dilakukan manusia yang memiliki bentangan yang sangat luas 

seperti berjalan, berbicara, bereaksi, berpakaian, dan lain-lain (Notoatmodjo, 

2007). Sehingga perilaku semua manusia tidak pernah sama dan samua 

tindakan kehidupan mereka sehari-hari karena akan banyak di pengaruhi oleh 

faktor dari dir sendiri atau dari luar. 

Dalam ilmu psikologi ada yang disebut aliran Behaviorisme yang aliran 

ini memperhatikan manusia dari gejala yang tampak saja yang dapat dinilai, 

tetapi juga teori ini juga menganut teori belajar karena mereka mengakui 

semua perilaku manusia kecuali insting adalah proses belajar sehingga bisa di 

katakana orang yang belajar dengan baik mampu memperbaiki perilakunya 

atau berperilaku baik. 

Menurut Wikipedia Perilaku Kesehatan merupakan keadaan diri 

seseorang dalam melakukan sesuatu seperti bertindak, bersikap, berpikir, dan 

memberikan umpan balik atau respon pada suatu hal dalam memelihara dan 

meningkatkan kesehatan. Respon tersebut dapat berupa respon aktif dan pasif. 

Respon aktif yaitu tindakan yang langsung dilakukan dan respon pasif yaitu 

tindakan dalam bentuk berpikir atau berpendapat 

 

 

B. KONSEP SEHAT SAKIT 

Konsep sehat menurut World Health Organization (WHO) yaitu “Health 

is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely 

the absence of disease or infirmity” atau dengan kata lain sehat merupakan 

suatu keadaan yang sempurna baik secara fisik, mental, dan sosial yang tidak 

hanya terbebas dari penyakit atau kelemahan (WHO, 1948). 
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Dalam perkembangan selanjutnya, sehat didefinisikan secara lebih 

kompleks. WHO perkembangan arti sehat menyebutkan terdapat empat 

dimensi holistik, yaitu:  

1. Organo-biologik Sehat dalam dimensi organo-biologik menjelaskan 

konsep sehat secara fisik atau badan jasmani. Dalam dimensi ini, badan 

jasmani dikatakan sehat apabila terbebas dari penyakit atau kecacatan 

fisik sehingga dapat beraktivitas mandiri secara normal.  

2. Psikologis Dimensi psikologis menjelaskan bahwa seseorang dikatakan 

sehat apabila tidak ada gangguan secara emosional atau kejiwaannya. 

Terbebas dari pikiran dan emosi negatif sehingga mampu berpikir yang 

positif dalam segala hal.  

3. Sosial budaya Konsep sehat dalam dimensi sosial budaya merupakan 

keadaan dimana seseorang mampu beradpatasi dan bersosialisasi secara 

baik dengan masyarakat dan lingkungan di sekitarnya, termasuk mampu 

mematuhi serta menjalankan norma-norma dan nilai-nilai sosial budaya 

di sekitarnya dengan baik.  

4. Spiritual Konsep sehat dalam dimensi spiritual merupakan suatu kondisi 

dimana seseorang yang memiliki kepercayaan tertentu dan mampu 

melaksanakan ajaran kepercayaan atau agama yang dianutnya sehingga 

mampu berpikir, berkata, dan bersikap yang baik (Wardhana, 2016).  

Seperti halnya konsep sehat, konsep sakitpun memiliki dimensi bio-

psikososial yaitu :  

1. Disease Merupakan suatu dimensi sakit yang menggambarkan sakit dalam 

bentuk fisik. Disease merupakan bentuk reaksi biologis terhadap suatu 

organisme, benda asing, ataupun luka (injury). Disease ini merupakan 

suatu fenomena objektif yang ditandai oleh perubahan-perubahan fungsi 

tubuh sebagai organisme biologis, dimana terdapat penyimpangan yang 

muncul melalui gejala-gejala tertentu. Disease dapat ditemukan melalui 

suatu diagnosis. Adapun contoh disease, antara lain: demam, influenza, 

kanker, AIDS, dan berbagai penyakit lain.  

2. Sickness Dimensi sickness merupakan konsep sakit dalam dimensi 

psikologis. Konsep sakit dalam dimensi sickness ini merupakan penilaian 

seseorang terhadap penyakit sehubungan dengan pengalaman yang 

langsung dialaminya. Konsep sickness muncul akibat adanya 

ketidaknyamanan dalam diri seseorang akibat faktor psikis  
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5. PHBS di Tempat umum 

Tempat umum yang dimaksud oleh Kementerian Kesehatan dalam 

penerapan PHBS ini di antaranya adalah tempat ibadah, tempat rekreasi, 

dan sarana sosial lainnya Dengan menerapkan PHBS di tempat umum, 

semua orang dapat menggunakan tempat umum dengan aman sesuai 

protokol kesehatan yang berlaku. Indikator PHBS yang diterapkan di 

tempat umum antara lain. 

a. Tidak merokok di tempat umum kecuali di tempat khusus yang telah 

disediakan. 

b. Tidak meludah sembarangan. 

c. Memberantas jentik nyamuk. 

d. Selalu gunakan air bersih untuk mencuci apapun. 

e. Gunakan toilet dan jaga kebersihannya. 

f. Buang sampah pada tempat yang telah disediakan. 

 

 

F. PENGARUH BUDAYA TERHADAP PERILAKU KESEHATAN 

Salah satu aspek penting dalam kebudayaan adalah pengobatan yang 

kerap mengacu pada ritual kebudayaan dan aspek ritual menjadi penting 

dalam pengobatan karena hendak memberikan penegasan pada penundukan 

terhadap suatu hal yang suci dan aspek ritual ini dalam satu kebudayaan yang 

tidak bersifat materi. 

Pada praktek pengobatan seringkali berdekatan dengan konsep mistis dan 

mitos mitos sehingga terkadang kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi 

saat sekarang ini tidak ada gunanya saya memberikan saja satu contoh 

sederhana cara pengobatan pada bayi berumur 2 minggu di salah satu 

pedalaman Indonesia, bayinya berumur 2 minggu mengalami sesak dan 

badanya teraba dingin, dalam pengobatan di kampung tersebut bayu si bayi 

wajib dibuka dan diberi bawang serta daun daun yang di anggap mujarab, 

hasilnya tidak sesuai denga napa yang diharapkan, malahan kondisi bayi 

makin memburuk. 
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A. PENDAHULUAN 

Menurut definisinya, antropologi adalah studi tentang masyarakat 

manusia, budaya, dan perkembangannya serta karakteristik biologis dan 

fisiologis evolusi. Antropologi inilah yang memungkinkan perawat 

merumuskan pemahaman tentang bagaimana budaya dan perkembangan 

seseorang mempengaruhi kesehatannya. Antropologi selalu cocok untuk 

keperawatan. Perawat mempelajari tubuh manusia dan antropolog 

mempelajari manusia; hubungan ini juga terlihat jelas dalam praktik dan studi 

budaya seseorang. Banyak antropolog yang mempelajari keperawatan karena 

kesamaan antara kedua disiplin ilmu tersebut. Dimana, perawat memiliki 

interaksi yang lebih berkelanjutan dengan pasien dan memberikan perawatan 

yang “menghormati budaya, dapat dimengerti, dan sesuai secara bahasa” 

(DeSantis, L., 1994). 

Keperawatan dan antropologi sangat mirip dalam hal apa yang mereka 

pelajari. Misalnya, perawat memantau pertumbuhan normal, perilaku, dan 

kesejahteraan pasien secara keseluruhan, dan antropolog mempelajari 

keyakinan, budaya, dan perilaku sekelompok orang. Kedua profesi tersebut 

berkaitan dengan budaya dan perilaku seseorang/sekelompok orang 

(Dougherty, M. C., & Tripp-Reimer, T., 1985). 

Antropologi memungkinkan perawat untuk memenuhi kebutuhan 

masyarakat tidak peduli apa budaya mereka. Kemampuan untuk 

meningkatkan kualitas hidup dengan memahami latar belakang seseorang 

mengacu langsung pada konsep antropologi. Budaya selalu menjadi aspek 

perawatan. Ketika Anda menyangkal budaya sebagai bagian dari individu, 

Anda juga menyangkal kemanusiaan mereka, jadi perawat harus selalu 

menjadi antropolog. Perawat perlu memberikan perhatian yang baik terhadap 

lingkungan dan orang-orang di mana pasien akan dipulangkan karena hal 

tersebut akan berdampak pada perawatan mereka. Misalnya, keyakinan 

mereka mungkin melarang mereka melakukan transfusi darah atau 

mengonsumsi obat-obatan tertentu (Rugh, K.M., 2021). 

 

 

B. KONSEP ANTROPOLOGI  

Antropologi adalah studi tentang manusia di seluruh dunia, sejarah 

evolusi mereka, bagaimana mereka berperilaku, beradaptasi dengan 
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lingkungan yang berbeda, berkomunikasi dan bersosialisasi satu sama lain. 

Studi antropologi berkaitan dengan ciri-ciri biologis yang menjadikan kita 

manusia (seperti fisiologi, susunan genetik, sejarah nutrisi dan evolusi) dan 

dengan aspek sosial (seperti bahasa, budaya, politik, keluarga dan agama). 

Para antropolog menaruh perhatian pada banyak aspek kehidupan masyarakat: 

praktik sehari-hari serta ritual, upacara, dan proses yang lebih dramatis yang 

mendefinisikan kita sebagai manusia.  

Beberapa pertanyaan umum yang diajukan oleh antropologi adalah: apa 

yang membedakan masyarakat dan apa persamaannya? bagaimana evolusi 

membentuk cara berpikir kita? apa itu budaya? apakah ada universalitas 

manusia? Dengan meluangkan waktu untuk mempelajari kehidupan 

masyarakat secara mendetail, para antropolog mengeksplorasi apa yang 

membuat kita menjadi manusia yang unik. Dengan melakukan hal ini, para 

antropolog bertujuan untuk meningkatkan pemahaman kita tentang diri kita 

sendiri dan orang lain. Berikut ini beberapa pernyataan tokoh-tokoh tentang 

antropologi: 

1. Antropologi menuntut keterbukaan pikiran yang dengannya seseorang 

harus melihat dan mendengarkan, mencatat dalam keheranan dan 

keheranan terhadap hal-hal yang tidak dapat ditebaknya (Anthropologist 

Margaret Mead,1901-1978). 

2. Tujuan antropologi adalah membuat dunia aman bagi perbedaan manusia 

(Anthropologist Ruth Benedict, 1887-1948). 

3. Antropologi adalah ilmu yang paling humanistik dan paling ilmiah di 

antara ilmu humaniora (Anthropologist Alfred L.Kroeber, 1876-1960). 

Adapun beberapa klasifikasi dari antropologi adalah sebagai berikut: 

1. Antropologi Biologi 

Antropologi fisik/biologis adalah studi tentang evolusi spesies 

manusia di masa lalu dan sekarang dan khususnya berkaitan dengan 

pemahaman penyebab keanekaragaman manusia saat ini. Dalam definisi 

yang luas ini mencakup bidang-bidang yang berbeda seperti paleontologi 

manusia, biologi evolusi, genetika manusia, anatomi dan fisiologi 

komparatif, perilaku primata, ekologi perilaku manusia, dan biologi 

manusia. Biologi manusia secara luas mencakup bidang variasi biologis 

manusia modern, ekologi manusia, nutrisi dan demografi. Apa yang 

membuat antropologi fisik/biologis unik adalah bahwa antropologi ini 
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A. LATAR BELAKANG 

Indonesia merupakan salah satu negara kepulauan terbesar di dunia 

dengan kurang lebih 17 ribu pulau yang memiliki 1.340 etnis dengan populasi 

terbesar adalah suku Jawa, 546 dialek/Bahasa, dan 6 agama dengan mayoritas 

beragama Islam. Perbedaan karakteristik budaya penduduk ini dapat 

berdampak pada pendekatan pelayanan kesehatan. Budaya dan kesehatan 

memiliki hubungan yang sangat erat. Keberagaman budaya dan adat istiadat 

di Indonesia yang beragam dapat berpengaruh langsung terhadap perilaku 

kesehatan. Hal ini menyebabkan tenaga kesehatan harus mempunyai perhatian 

khusus terhadap budaya klien ketika memberikan pelayanan kesehatan di 

masyarakat. Perawat perlu memiliki pengetahuan tentang budaya dalam 

memberikan asuhan keperawatan, perawat bersikap positif dalam menghadapi 

perbedaan budaya dan hambatan terkait perbedaan budaya salah satunya 

bahasa dan komunikasi. Sehingga perawat mampu memahami pasien, 

menempatkan diri atau menyesuaikan diri dengan pasien, memberikan 

pelayanan terbaik, mengurangi keluhan dan ketidaknyamanan pasien atau 

keluarga, serta mencegah kesalahpahaman. 

Kompetensi kultural perawat di Indonesia hingga saat ini masih menjadi 

perhatian, kurangnya kompetensi kultural pada perawat ini dapat berakibat 

pada banyaknya masalah dalam berinteraksi antara pasien dan perawat 

(Novieastari et al., 2018). Perawat yang kurang memiliki kompetensi kultural 

ketika berinteraksi dengan pasien akan bersikap seperti marah ketika tidak 

mampu berkomunikasi, mengkritik secara terbuka, atau tidak berminat 

berinteraksi dengan pasien. Selain itu, perawat juga mudah merasa frustrasi 

dan tidak leluasa berkomunikasi selama berinteraksi dengan klien. Hal ini 

disebabkan karena perawat tersebut kurang memahami nilai, keyakinan dan 

kebiasaan dari budaya pasien yang mereka hadapi setiap hari (Zander, 2007 

dalam Novieastari et al., 2018).   

Ilmu keperawatan meyakini bahwa setiap individu klien adalah unik, 

berbeda satu dengan yang lainnya. Setiap klien memiliki nilai-nilai dan 

keyakinan serta kebudayaan yang beragam dan berbeda-beda. Hasil 

perawatan akan lebih baik jika pasien dan keluarganya dilibatkan dalam 

pengambilan keputusan dan proses perawatan pasien sesuai dengan budaya 

mereka. Artinya setiap individu klien perlu dihormati dan dilindungi nilai-

nilai dan kebudayaannya sesuai dengan keragaman dan keunikannya sebagai 
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individu (Novieastari et al., 2018). Sehingga, kompetensi kultural tersebut 

sudah harus di berikan ketika calon perawat selama menjalani proses 

pendidikan.  

Salah satu upaya yang dilakukan oleh institusi pendidikan keperawatan di 

Indonesia adalah menambahkan mata kuliah budaya dalam keperawatan atau 

keperawatan transkultural di dalam kurikulum pendidikan keperawatan. 

Mahasiswa akan mempelajari model konseptual tentang keperawatan 

transkultural yang dapat diterapkan pada proses asuhan keperawatan. 

Sehingga hal ini dapat menjadi bekal untuk menghasilkan lulusan perawat 

Indonesia yang peka terhadap budaya. Tujuan dari penulisan ini adalah ingin 

menjelaskan implikasi transkultural dalam praktik keperawatan untuk 

mempermudah mahasiswa dan perawat dalam mempelajari proses asuhan 

keperawatan yang peka budaya.  

 

B. KONSEP KEPERAWATAN DAN TRANSKULTURAL  

1. Keperawatan 

Keperawatan adalah disiplin ilmu humanistik yang memberikan 

perawatan dari kerangka kerja holistik. Dengan kata lain, ilmu 

keperawatan melihat dan merespons klien secara complete care sebagai 

manusia seutuhnya, bukan sebagai penyakit, masalah, gangguan atau 

suatu kasus. Proses keperawatan merupakan pedoman utama dalam 

praktik keperawatan yang terdiri dari kegiatan penting yaitu mengkaji, 

mendiagnosis, merencanakan, mengintervensi, dan mengevaluasi. Proses 

keperawatan digunakan oleh perawat untuk mengidentifikasi kebutuhan 

dan kekuatan klien, menetapkan dan melaksanakan rencana perawatan 

untuk memenuhi kebutuhan klien, dan mengevaluasi keefektifan rencana 

tersebut untuk memenuhi hasil yang telah ditetapkan (Taylor et al., 2019). 

Proses keperawatan ini menjadi komponen penting hingga fase 

penyembuhan atau pemulihan klien. Pada fase ini diharapkan klien 

kembali pada tingkat fungsi optimal yang dapat terjadi secara cepat atau 

bertahap yang mencakup pada domain biologi, psikologi, sosial, spiritual 

dan kultural.  
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2. Transkultural 

Kultural adalah kata sifat dari budaya yang mengacu pada hal-hal 

yang berhubungan dengan budaya. Istilah dari Budaya sendiri merupakan 

sistem kepercayaan, nilai, norma dan cara hidup individu atau kelompok 

tertentu yang dapat dibagikan, dipelajari dan ditularkan dalam struktur 

sosial untuk kehidupan sehari-hari (Giger & Haddad, 2021; Leininger & 

McFarland, 2002). Budaya individu dan kelompok tidak hanya berkaitkan 

dengan etnis atau ras saja akan tetapi juga melibatkan beberapa faktor 

penentu lain seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, agama, status sosial 

ekonomi, wilayah geografis, dan pekerjaan (Leininger & McFarland, 

2002). Sehingga budaya mempengaruhi peran dan interaksi dengan orang 

lain serta dalam keluarga dan masyarakat dalam pemikiran, keputusan dan 

perilaku seseorang (Taylor et al., 2019). 

Konsep keperawatan transkultural dikembangkan oleh Leininger 

pada pertengahan tahun 1950-an. Keperawatan transkultural telah 

menjadi frasa yang diterima, konsep formal, dan bidang studi yang meluas 

melintasi garis budaya untuk mencari "esensi keperawatan" (Giger & 

Davidhizar, 2004). Caring merupakan esensi keperawatan yang menjadi 

asumsi mendasar dari teori keperawatan transkultural. Human caring 

dikatakan sebagai hal yang berkaitan dengan dukungan dan bimbingan 

pada manusia secara holistik dimana ekspresi, struktur dan polanya 

bervariasi antara kultur suatu tempat dengan tempat lainnya. Andrews dan 

Boyle (2012) mengidentifikasi keperawatan transkultural sebagai 

perpaduan antara ilmu antropologi dan keperawatan, baik dalam teori 

maupun praktik. Ilmu antropologi mengacu pada studi tentang manusia 

yang meliputi asal-usul, perilaku, adat istiadat, hubungan sosial, dan 

perkembangan dari waktu ke waktu. Penggunaan keperawatan 

transkultural menyediakan tempat untuk menilai banyak aspek dalam 

pemberian proses perawatan.  

 

 

C. MODEL KEPERAWATAN TRANSKULTURAL 

(TRANSCULTURAL NURSING) 

Leininger menemukan konsep inti dari care dan caring selama menjalani 

proses pendidikan formalnya. Konsep ini kemudian menjadi motivasinya 
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