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Kata Pengantar

PUJI syukur ke hadirat Allah SWT atas tersusunnya buku
Antropologi Penyakit. Buku Antropologi Penyakit ini hadir sebagai
upaya untuk memahami penyakit bukan semata sebagai gangguan
biologis, tetapi sebagai fenomena sosial dan kultural yang
membentuk serta dibentuk oleh kehidupan manusia. Selama ini,
penyakit sering didekati secara biomedis diukur, diklasifikasi, dan
diobati berdasarkan parameter klinis. Namun, di balik setiap gejala
yang tampak, selalu tersimpan makna, nilai, dan narasi budaya yang
menentukan bagaimana individu dan masyarakat memaknai “sakit”

dan “sehat.”

Antropologi memberi kita lensa untuk membaca tubuh
sebagai teks budaya. Melalui pendekatan ini, tubuh tidak lagi
dipandang sebagai entitas fisiologis yang netral, melainkan sebagai
ruang tempat kekuasaan, moralitas, dan simbol bekerja. Penyakit,
dalam konteks ini, adalah bahasa sosial yang mengungkap relasi
manusia dengan lingkungan, dengan sesama, dan dengan kekuatan

yang lebih besar. Dengan memahami penyakit sebagai bagian dari
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kebudayaan, kita dapat menyingkap dimensi tersembunyi dari

penderitaan, penyembuhan, dan kesehatan itu sendiri.

Selain itu, buku ini diilhami oleh ide dasar dari Prof. Dr. A.
Arsunan Arsin, yang menginginkan adanya tinjauan spesifik
antropologi terhadap fenomena penyakit menular dan penyakit
tidak menular, sehingga kedua paradigma penyakitini tidak terhenti
pada angka-angka. Gagasan beliau menegaskan bahwa
epidemiologi perlu bersentuhan dengan kebudayaan agar mampu
menjelaskan makna sosial di balik data dan statistik kesehatan
masyarakat. Dari sinilah buku ini berangkat dengan
menggabungkan ketelitian epidemiologi dengan kedalaman refleksi

antropologi.

Buku ini memadukan antara kajian teori dan contoh empirik
dari berbagai konteks lokal Indonesia mulai dari konsep “masuk
angin” dalam budaya Bugis-Makassar hingga praktik ritual
penyembuhan di berbagai daerah. Dalam bab-bab selanjutnya,
pembaca akan menemukan analisis mengenai penyakit menular dan
tidak menular sebagai dua wajah dari transformasi sosial dan
ekologis yang tengah berlangsung di masyarakat modern.
Pendekatan lintas disiplin yang digunakan di sini antara antropologi,
epidemiologi, dan perilaku kesehatan, diharapkan mampu
memperkaya pemahaman kita terhadap dinamika penyakit di

tengah perubahan budaya dan globalisasi.

Lebih jauh, Antropologi Penyakit berupaya menegaskan
pentingnya kepekaan budaya (cultural sensitivity) dalam
pendidikan dan praktik kesehatan masyarakat. Setiap program
kesehatan, sekecil apa pun skalanya, akan berhasil hanya jika
mampu membaca logika budaya masyarakat yang menjadi

sasarannya. Di sinilah letak nilai strategis antropologi, membantu

.
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tenaga kesehatan menjadi bukan hanya ahli dalam intervensi medis,

tetapi juga peka terhadap makna sosial dan simbolik dari penyakit.

Kami berharap buku ini dapat menjadi referensi bagi
mahasiswa, dosen, peneliti, dan praktisi kesehatan masyarakat yang
ingin melihat penyakit dari perspektif yang lebih luas dengan
perspektif yang memanusiakan manusia. Dengan membaca buku
ini, semoga kita dapat menemukan kembali bahwa di balik setiap
tubuh yang sakit, selalu ada kisah, nilai, dan makna yang menunggu

untuk dipahami.

Makassar, Desember 2025

Tim Penulis

oo
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Glosarium

Adaptasi budaya: Kemampuan suatu masyarakat menyesuaikan diri
terhadap lingkungan fisik dan sosial untuk mempertahankan kesehatan
dan keseimbangan hidup.

Agama dan kesehatan: Hubungan antara keyakinan spiritual dengan
praktik menjaga kesehatan dan penyembuhan; sering diwujudkan
dalam doa, zikir, atau ritual penyucian.

Angin (Bugis-Makassar): Konsep lokal tentang kekuatan hidup yang
mengalir di tubuh. Ketidakseimbangan “angin baik” dan “angin jahat”
diyakini menyebabkan penyakit seperti masuk angin.

Antropologi kesehatan: Cabang antropologi yang mempelajari hubungan
antara kebudayaan dan kesehatan, termasuk persepsi masyarakat
tentang sakit, penyembuhan, dan praktik medis.

Antropologi penyakit: Bidang yang menelaah penyakit sebagai fenomena
biologis sekaligus sosial-budaya menyoroti makna simbolik, moral, dan
politik di balik pengalaman sakit.

Baca-baca: Ritual tradisional di Sulawesi Selatan berupa pembacaan doa
atau ayat suci untuk memohon kesembuhan dan keselamatan.

Biopower (Foucault, 1978): Konsep kekuasaan modern yang bekerja
melalui pengaturan tubuh dan populasi lewat kebijakan kesehatan,
disiplin medis, dan norma sosial.

Bissu: Pendeta androgini dalam tradisi Bugis kuno yang berperan sebagai
mediator antara dunia manusia dan dunia spiritual, termasuk dalam
ritual penyembuhan.
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Cultural broker: Istilah untuk
individu atau pihak yang
menjembatani pemahaman
antara sistem medis modern dan

sistem kepercayaan lokal.

Cultural gap: Kesenjangan
pemahaman antara tenaga
kesehatan dan  masyarakat

akibat perbedaan bahasa, nilai,
dan konsep tentang penyakit.

Disease: Gangguan biologis pada
tubuh yang dapat diidentifikasi
secara medis.

Illness:  Pengalaman  subjektif
tentang  sakit sebagaimana
dirasakan dan dimaknai oleh
individu dan masyarakat.

kultural:

yang
analisis

Epidemiologi
Pendekatan
menggabungkan
epidemiologi dengan
pemahaman budaya dalam
meneliti distribusi dan makna
penyakit di masyarakat.

Foucault, Michel (1926-1984):
Filsuf Prancis yang
memperkenalkan konsep
biopower dan disciplinary power
untuk menjelaskan hubungan
antara pengetahuan, kekuasaan,
dan tubuh.

Harmoni sosial: Kondisi
keseimbangan antara individu,
masyarakat, dan alam yang
dianggap sebagai dasar
kesehatan dalam pandangan
tradisional.

Illness narrative: Kisah pribadi
penderita penyakit yang
merefleksikan pengalaman

sosial, emosi, dan makna
kultural dari proses sakit dan
penyembuhan.

Kerokan: Metode pengobatan
tradisional di Indonesia dengan
menggosok kulit menggunakan
logam atau bambu untuk
“mengeluarkan angin”.

Liminalitas (Turner, 1969): Tahap
transisi dalam ritual ketika
individu berada “di antara” dua
status sosial misalnya antara
sakit dan sembuh.

Masuk angin: Konsep penyakit
khas Indonesia yang
mencerminkan kelelahan fisik,
ketidakseimbangan tubuh, atau
bahkan tekanan sosial. Dalam
antropologi, dipahami sebagai
metafora kehilangan harmoni
tubuh dan jiwa.

Mauss, Marcel (1950): Antropolog

Prancis yang  menekankan
hubungan antara tubuh,
tindakan sosial, dan makna

budaya dalam Techniques of the
Body.

Mappalesso sumange’: Ritual
Bugis untuk memanggil kembali
sumange’ (semangat hidup)

seseorang yang sedang sakit
berat atau kehilangan energi
spiritual.

Modernitas medis: Sistem
kesehatan berbasis sains dan
teknologi yang menekankan
rasionalitas, individualisme, dan
objektivitas.

Ritual penyembuhan: Proses
simbolik dan spiritual untuk
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memulihkan keseimbangan
tubuh, jiwa, dan masyarakat,
baik dalam tradisi lokal maupun
dalam konteks medis modern.

Sanro: Tabib tradisional Bugis-
Makassar yang berperan sebagai
penyembuh, penafsir penyakit,
dan mediator antara manusia
dan dunia gaib.

Siri’> Nilai budaya Bugis yang
berarti  harga  diri  atau
kehormatan; kehilangan siri’

dapat dianggap sebagai sumber
penyakit sosial dan emosional.

Structural violence (Farmer,
1996): Konsep tentang bentuk
kekerasan yang tersembunyi
dalam struktur sosial seperti
kemiskinan dan ketimpangan
yang  membuat  kelompok
tertentu lebih rentan terhadap
penyakit.

Sumange’: Konsep Bugis tentang
semangat hidup yang menjaga
keseimbangan tubuh dan jiwa.
Hilangnya sumange’ sering

dikaitkan dengan sakit atau
kehilangan arah hidup.
Tubuh sebagai arena sosial:

Pandangan bahwa tubuh bukan
sekadar entitas biologis, tetapi
juga tempat beroperasinya
kekuasaan, norma, dan simbol
budaya.

Turner, Victor (1969): Antropolog
yang mengembangkan teori
ritual dan liminalitas, menyoroti
peran ritual dalam mengubah
status sosial dan spiritual
seseorang.

Worldview: Pandangan dunia atau
sistem makna yang membentuk
cara suatu masyarakat
memahami realitas, termasuk
konsep sehat dan sakit.
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Selain aktif menulis di Harian KOMPAS, beliau juga kerap menjadi
pembicara dalam seminar nasional maupun internasional, peneliti dalam
bidang antropologi kesehatan, serta pembimbing akademik bagi
mahasiswa sarjana, magister, dan doktoral. Dalam kiprahnya, Arsyad
Rahman menaruh perhatian besar pada hubungan antara budaya,
perilaku, dan kesehatan masyarakat di Indonesia. la berupaya
memperkenalkan pendekatan antropologi kultural sebagai dasar analisis
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dan solusi bagi persoalan kesehatan kontemporer, baik yang bersifat
menular maupun tidak menular.

Di luar dunia akademik, ia memadukan kerja intelektual, kepekaan
sosial, dan kedalaman antropomorfik. Pendekatannya terhadap ilmu
pengetahuan menekankan keseimbangan antara rasionalitas ilmiah dan
kearifan budaya lokal (indigenous culture), menjadikan gagasannya tidak
hanya teoritis, tetapi juga membumi, reflektif, dan relevan bagi masyarakat
luas.

Selain itu, biodata ini menjadi aset intelektual penting dalam
penyusunan dan pengembangan buku Antropologi Penyakit, yang
menggabungkan kajian empiris, refleksi teoritis, dan pendekatan kultural
dalam memahami dinamika penyakit di masyarakat.

Prof. Dr. drg. A. Arsunan Arsin, M.Kes., CWM adalah
seorang profesor dan dosen di Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Hasanuddin (Unhas) yang telah
mengabdikan diri di bidang akademik dan penelitian
kesehatan. Lahir di Ujung Pandang pada 3 November
1962, beliau mengawali pendidikan dasar hingga
menengah di  Kabupaten Soppeng, kemudian
melanjutkan ke Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Hasanuddin (Unhas) dan meraih gelar Sarjana Kedokteran Gigi pada tahun
1990. Selanjutnya, beliau memperoleh gelar Magister Kesehatan di
Universitas Airlangga pada 1995 dan Doktor Ilmu Kedokteran di Unhas
pada 2004.

Sejak bergabung dengan Unhas sebagai dosen pada 1991, Prof.
Arsunan telah memberikan kontribusi besar dalam pengajaran dan
pengembangan epidemiologi di berbagai program studi kesehatan
masyarakat. Beliau juga aktif dalam penelitian di bidang kesehatan
masyarakat, dengan fokus pada malaria, demam berdarah dengue (DBD),
dan penyakit menular lainnya. Beberapa penelitian yang telah dilakukan
antara lain tentang pengaruh Positive Deviance terhadap kejadian malaria
di Sulawesi, serta pengembangan model pemberdayaan masyarakat dalam
mengatasi penyakit menular.

Prof. Arsunan telah menghadiri berbagai konferensi ilmiah,
termasuk yang diselenggarakan oleh Asia-Pacific Academic Consortium for
Public Health (APACPH). Selain itu. Saat ini, Prof.Chunank (sapaan
akrabnya) masih tercatat sebagai salah seorang Wakil Ketua Umum Ikatan
Keluarga Alumni (IKA) Universitas Hasanuddin. Kemudian, Prof. Arsunan
juga Anggota Dewan Pakar Majelis Nasional Korps Alumni Himpunan
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Mahasiswa Islam (MN-KAHMI) bidang Kesehatan dan Humaniora masa
bakti 2022-2027.

Dalam buku 100 Tokoh Sulsel 2021-2023 menampilkan Arsunan
Arsin sebagai salah satu tokoh dari Sulawesi Selatan. Buku ini mengangkat
Arsunan Arsin sebagai contoh teladan dalam hal pengabdian terhadap
dunia pendidikan, kemahasiswaan, serta kontribusinya terhadap
kesehatan masyarakat.

Basis data ini menjadi aset penting dalam penyusunan buku
Antropologi Penyakit, yang menegaskan peran Prof. Arsunan Arsin sebagai
akademisi yang menjembatani antara ilmu epidemiologi, antropologi, dan
kebudayaan dalam memahami fenomena kesehatan di Indonesia.

Prof. Dr. Ida Leida Maria, S.KM., MKM., M.Sc. PH
adalah Guru Besar di Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin (FKM UNHAS). Beliau dikenal

s
; sebagai seorang epidemiolog dengan kepakaran dalam
pemetaan penyakit tidak menular serta analisis pola
penyebarannya di tingkat populasi. Melalui pendekatan

ilmiah yang kuat dan pemahaman mendalam terhadap
data epidemiologi, beliau mampu menghasilkan rekomendasi kebijakan
kesehatan berbasis bukti (evidence-based policy) yang berorientasi pada
peningkatan status dan derajat kesehatan masyarakat.

Kepakarannya tidak hanya terletak pada analisis kuantitatif, tetapi
juga pada kemampuan menghubungkan hasil riset dengan konteks sosial
dan budaya masyarakat, sehingga kebijakan kesehatan yang
dirumuskannya selalu aplikatif, partisipatif, dan berdampak luas. Dengan
perpaduan antara ketelitian ilmiah dan kepekaan sosial, Prof. Ida Leida
Maria merupakan figur penting dalam pengembangan riset dan
pendidikan epidemiologi di Indonesia.

Latar belakang pendidikan beliau meliputi Sarjana Kesehatan
Masyarakat (S.KM.) di Universitas Hasanuddin, Magister Kesehatan
Masyarakat (MKM) di universitas yang sama, serta Master of Science in
Public Health (M.Sc. PH) dari Griffith University, Queensland, Australia.

Gelar Doktor diperoleh dalam bidang Kesehatan Masyarakat dengan
fokus pada hubungan antara epidemiologi dan peningkatan status serta
derajat kesehatan masyarakat, melalui disertasi berjudul: “Analisis
Epidemiologi Genetik dan Faktor Mikronutrien pada Penderita Multidrug
Resistant Tuberculosis (MDR-TB)”.
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Selain aktif sebagai dosen dan peneliti, Prof. Ida Leida Maria juga
terlibat dalam berbagai proyek penelitian nasional dan kerja sama
internasional, khususnya dalam bidang epidemiologi sosial, genetik,
kardiovaskular, penyakit kronis, dan faktor risiko lingkungan.

Beberapa riset pentingnya mencakup studi tentang stunting di
wilayah kumuh (keterkaitan WASH = water, sanitation, hygiene),
tuberkulosis di area tambang emas, dan faktor sosial pada pencegahan HIV
ibu hamil.

Dalam perannya sebagai Wakil Dekan Bidang Kerja Sama Fakultas
Studi Vokasi Universitas Hasanuddin, Prof. Ida Leida Maria aktif
membangun jejaring global untuk memperkuat kolaborasi riset
internasional dan peningkatan mutu pendidikan vokasi. Dengan latar
belakang keahlian di bidang epidemiologi sosial dan genetik, Prof. Ida
Leida Maria berkontribusi penting dalam buku Antropologi Penyakit,
khususnya dalam menjembatani pendekatan epidemiologi kuantitatif dan
perspektif sosial-budaya dalam memahami penyakit dan penyembuhan di
Indonesia.

Deskripsi ilmiah dan pengalaman beliau menjadi aset intelektual
yang memperkaya integrasi antara ilmu kesehatan masyarakat dan
antropologi penyakit di ranah akademik dan praksis kesehatan.
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ANTROPOLOGI PENYAKIT

Kajian Budaya terhadap Penyakit
Menular dan Tidak Menular

Buku Antropologi Penyakit mengajok pembaca
menelusuri hubungan mendalom antara budaya,
tubuh, dan makna sakit dalaom kehidupan manusia.
Melalui pendekatan antropologis, buku ini menantang
pandangan medis yang semata-mata melihat
penyakit sebagai gangguan biologis, dengan
menegaskan bahwa setiap penyakit selalu memiliki
dimensi sosial, moral, dan simbolik.

Dalam masyarakat Indonesia terutoma di Sulawesi
Selatan, penyakit tidak hanya dimaknai sebagai
gangguan fisik, tetapi juga sebagai tanda disharmoni
antara manusia, alam, dan kekuatan spiritual. Buku ini
menggali bagaimana masyarakat memahami
penyakit menular dan tidak menular, memaknai
praktik penyembuhan tradisional, serta
menegosiasikan pertemuan antara sistem medis
modern dan kepercayaan lokal.

Melalui studi budaya seperti konsep angin dalam
Bugis-Makassar, tulah dalam kepercayaan Nusantarag,
dan makna sosial “masuk angin,” pembaca diajak
memahami tubuh sebagai teks budaya yang terus
ditafsirkan. Bab demi bab menguraikan bagaimana
penyakit menjadi bagian dari sistemm makna, mulai
dari stigma dan solidaritas sosial, ritual
penyembuhan, hingga politik kesehatan dan
kekuasaan atas tubuh.

Lebih jauh, Antropologi Penyakit menegaskan bahwa
kesehatan adalah cermin dari relasi manusia dengan
dunia sekitarnya. Penyembuhan sejati bukan sekadar
ketiadaan gejala, melainkan pemulihan harmoni
antara tubuh, jiwa, dan masyarakat. Buku ini menjadi
sumbangan penting bagi pengembangan
epidemiologi kultural dan kesehatan masyarakat
berbasis budaya, sekaligus jembatan antara ilmu
pengetahuan modern dan kebijaksanaan lokal.
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