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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sejarah lahirnya pengobatan tradisional akan selalu melibatkan 

pengetahuan, keterampilan, dan praktik berdasarkan pada teori, keyakinan, 

dan pengalaman dari berbagai macam budaya asli yang berbeda dan sampai 

saat ini masih menjadi perdebatan. Pada kenyataannya pengobatan 

tradisional dapat digunakan dalam pemeliharaan kesehatan serta dalam 

pencegahan, diagnosis, perbaikan atau perawatan penyakit baik fisik 

maupun mental (WHO Traditional Medicine Strategy, 2013). 

Dr. Margaret Chan, sebagai Direktur Umum WHO menyatakan 

bahwa pengobatan tradisional yang didasarkan pada kualitas, dan tanggung 

jawab terhadap keselamatan pasien akan sangat berkontribusi pada tujuan 

kesehatan masyarakat setiap negara yakni semua orang memiliki akses 

penuh untuk mencapai kesehatan. Pada sebagian orang, pengobatan 

tradisional adalah sumber utama pelayanan kesehatan dan mungkin menjadi 

satu-satunya layanan kesehatan. Hal ini disampaikan pada Konferensi 

Internasional Pengobatan Tradisional di Negara-negara Asia Selatan-Timur 

pada bulan Februari 2013 (WHO Traditional Medicine Strategy, 2013). 

Survei nasional Amerika Serikat menunjukkan bahwa satu dari tiga 

orang menggunakan sekurang-kurangnya satu kali pengobatan tradisional 

dalam satu tahun. Frekuensi penggunaan pengobatan tradisional pada setiap 
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kondisi medis menunjukkan data paling tinggi pada masalah cedera 

punggung (36%), mental-emosional (28%), sakit kepala (27%), penyakit 

kronik (27%), dan kanker (24%). Survei menunjukkan hanya empat persen 

dari semua responden yang mengobati dirinya sendiri menggunakan 

pengobatan tradisional tanpa berkonsultasi dengan dokter. Pada beberapa 

penyakit seperti kanker, diabetes, respirasi, masalah kulit, tekanan darah 

tinggi, dan masalah urogenital, pengobatan tradisional dijadikan sebagai 

suatu alternatif pengobatan disamping melakukan pengobatan di rumah 

sakit bersama dokter spesialis. Dalam satu tahun, delapan puluh persen 

responden menggunakan pengobatan tradisional tanpa rekomendasi dari 

dokter umum, dan tujuh puluh dua persen lainnya tidak menginformasikan 

pada dokter mengenai tindakan mereka menggunakan pengobatan 

tradisional (McWhinney, 1997). 

Hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional Indonesia tahun 2017 

menunjukkan persentase penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan 

tetapi tidak berobat jalan dalam sebulan terakhir dan alasan utama tidak 

berobat jalan yakni mengobati sendiri di daerah perkotaan sebesar 68,98 % 

sedangkan di daerah pedesaan sebesar 66,55 %. Persentase penduduk 

provinsi D.I Yogyakarta yang mempunyai keluhan kesehatan tetapi tidak 

berobat jalan dalam sebulan terakhir dan alasan utama tidak berobat jalan 

yakni mengobati sendiri di daerah perkotaan sebesar 69,78 % sedangkan di 

daerah pedesaan sebesar 68,47 %. Persentase penduduk Indonesia yang 

berobat jalan dalam sebulan terakhir melalui praktek pengobatan tradisional 
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di daerah perkotaan sebesar 2,02 % sedangkan di daerah pedesaan sebesar 

2,66 %. Persentase penduduk provinsi D.I Yogyakarta yang berobat jalan 

dalam sebulan terakhir melalui praktek pengobatan tradisional di daerah 

perkotaan sebesar 1,13 % sedangkan di daerah pedesaan sebesar 1,24 % 

(Badan Pusat Statistik, 2017). 

Menurut Permenkes Nomor 90 Tahun 2013 tentang Sentra 

Pengembangan dan Penerapan Pengobatan Tradisional (Sentra P3T), 

mahalnya biaya pelayanan kesehatan menyebabkan masyarakat cenderung 

memilih cara-cara tradisional dalam mengatasi masalah kesehatannya 

sehingga sampai saat ini pelayanan kesehatan tradisional berkembang dan 

marak di masyarakat. Dalam upaya menyediakan pelayanan kesehatan 

tradisional yang dapat dipertanggungjawabkan keamanan dan manfaatnya, 

maka Gubernur menetapkan Sentra P3T yang dalam penyelenggaraannya  

mengacu kepada Pedoman Sentra P3T (Depkes RI, 2013). 

Dalam Kemenkes Nomor 1076 Tahun 2003 tentang 

Penyelenggaraan Pengobatan Tradisional disebutkan bahwa salah satu 

pengobatan tradisional adalah pengobatan tradisional keterampilan yakni 

pengobatan dilakukan dengan menggunakan anggota gerak dan/atau alat 

bantu lain yang sesuai dengan kemampuan fisik pengobat. Salah satu 

pengobatan tradisional keterampilan yakni pijat tradisional dengan cara 

mengurut/memijat bagian atau seluruh tubuh. Tujuannya untuk penyegaran 

relaksasi otot menghilangkan capai juga untuk mengatasi gangguan 

kesehatan atau menyembuhkan suatu keluhan atau penyakit. Pemijatan ini 
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dapat dilakukan dengan menggunakan jari tangan, telapak tangan, siku, 

lutut, tumit atau dibantu alat tertentu antara lain pijat yang dilakukan oleh 

dukun/tukang  pijat, pijat tunanetra, dan sebagainya (Depkes RI, 2003). 

Terapi pijat dalam perkembangannya memberikan manfaat dalam 

pemeliharaan kesehatan. Riset dalam terapi pijat telah menemukan hasil 

yang menjanjikan sebagai upaya untuk menurunkan rasa nyeri terkait 

dengan kondisi kronis seperti kepala migrain, nyeri punggung, fibromyalgia 

dan rheumatoid arthritis (Quinn, dkk.,2002). Selain itu, terapi pijat yang 

dilakukan dengan memadukan musik bagi pasien yang hendak menjalani 

operasi juga bermanfaat untuk menurunkan kecemasan, stress dan nyeri 

yang dialami menjelang operasi (Mc Ree, dkk., 2003). 

Pijat tradisional bagi sebagian orang dapat menjadi suatu alternatif 

pengobatan. Jaman sekarang masih banyak orang tua yang mempercayakan 

anaknya dipijat oleh dukun urut yang mewarisi keterampilan pijat dari 

nenek moyangnya. Orang tua lebih percaya dengan pengobatan tradisional 

karena lebih praktis dan manfaatnya sudah dirasakan sejak turun temurun. 

Namun lain halnya dengan masyarakat usia dewasa muda yang perilakunya 

dipengaruhi oleh berbagai macam faktor, salah satunya pengalaman dan 

persepsi. Menurut Hurlock (1990) usia dewasa muda yakni rentang usia 18-

40 tahun dimana pada usia ini terdapat perubahan yang nampak seperti 

perubahan nilai, minat, sikap dan tingkah laku sosial (Hurlock, 1990). 

Pijat tradisional di Yogyakarta berkembang dengan pesat. Salah 

satunya di RW 02 Kelurahan Klitren, Kecamatan Gondokusuman akibat 
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tersedianya layanan sosial pijat dan akupunktur/totok jari melalui Usaha 

Peningkatan Kesehatan Masyarakat (UPKM)/Community Development 

Bethesda oleh Yayasan Kristen untuk Kesehatan Umum (YAKKUM). CD 

Bethesda memiliki tempat yang representatif untuk berbagai pelatihan dan 

sekaligus menyediakan paket-paket pelatihan atau kursus, seperti 

akupunktur, akupresur, pijat refleksi, obat tradisional, pengorganisasian 

masyarakat, konseling kesehatan reproduksi, HIV-AIDS dan sebagainya. 

CD Bethesda juga menjadi Tempat Uji Kompetensi (TUK) Akupunktur, 

Pijat Refleksi dan Pekarya Kesehatan (CD Bethesda, 2018). 

Pijat tradisional memiliki banyak macam dan manfaat sehingga 

penggunaannya terus dipertahankan sampai saat ini. Dengan menyadari 

pesatnya perkembangan pengobatan tradisional dan khususnya pijat 

tradisional di Indonesia maka penulis tertarik melakukan penelitian 

mengenai persepsi masyarakat usia dewasa muda terhadap pijat tradisional 

di RW 02 Kelurahan Klitren Yogyakarta. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana persepsi masyarakat usia dewasa muda terhadap pijat 

tradisional di RW 02 Kelurahan Klitren Yogyakarta? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui persepsi masyarakat usia dewasa muda terhadap pijat 

tradisional di RW 02 Kelurahan Klitren Yogyakarta. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1.4.1.1 Bagi Peneliti. Menambah ilmu dan wawasan serta kemampuan 

menganalisa persepsi masyarakat terhadap pijat tradisional di 

Kelurahan Klitren Yogyakarta. 

1.4.1.2 Bagi institusi pendidikan. Menambah referensi dan masukan 

bagi perkembangan ilmu kesehatan tradisional khususnya dalam 

pengobatan tradisional berupa pijat tradisional. Hasil penelitian 

diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan bagi orang lain 

yang mengakses perpustakaan dan menjadi referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Masyarakat. Memberikan gambaran tentang persepsi 

mengenai pijat tradisional. 

1.4.2.2 Bagi tempat penelitian. Memberikan gambaran tentang persepsi 

masyarakat khususnya usia dewasa muda di wilayah Kelurahan 

Klitren Yogyakarta sehingga pijat tradisional dapat terus 

dipertahankan. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

No Penelitian Peneliti Metode Penelitian Hasil penelitian 

1 Terapi Pijat 

Oriental: Budaya 

Harmonisasi Fisik 

dan Psikis 

Moordinin

gsih, 2009 

Kualitatif 

dengan 

wawancara dan 

observasi 

 

Terapi pijat adalah suatu proses 

terapi yang bisa dipelajari, 

termasuk dari kalangan latar 

belakang psikologi karena pada 

prinsipnya terapi pijat dapat 

digunakan sebagai bagian dari 

terapi yang sesuai dengan 

kebutuhan masyarakat sekitar, 

memadukan unsur fisik dan psikis. 

2 Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

tentang Pijat Bayi 

di Dukuh 

Sambeng Desa 

Sambeng 

Todanan Blora 

Hariyanti, 

Yayuk 

Dwi, 2015 

Deskriptif 

kuantitatif 

Tingkat pengetahuan ibu tentang 

pijat bayi di Dukuh Sambeng, Desa 

Sambeng, Todanan, Blora, ibu 

dengan pengetahuan baik sebanyak 

15%, pengetahuan cukup sebanyak 

62%, dan pengetahuan kurang 

sebanyak 23%. 

3 

 

Tingkat 

Pengetahuan dan 

Sikap Pasien 

Fraktur yang 

Memilih 

Pengobatan 

Tradisional 

Sebelum Berobat 

di Poliklinik 

Bedah Tulang 

RSUD Undata 

Kota Palu Periode 

November – 

Desember Tahun 

2016 

Wulandari, 

Hanif Iga, 

2017 

Observasional 

deskriptif 

Hasil tingkat pengetahuan 

responden tentang patah tulang 

pada kategori baik 11 responden, 

cukup 41 responden, kurang 12 

responden, dan sikap pasien fraktur 

terhadap penanganan patah tulang 

kategori baik 41 responden, cukup 

7 responden, dan kurang 16 

responden. Tingkat persepsi dan 

sikap pasien fraktur yang berobat di 

pengobatan tradisional sebelum 

berobat di poliklinik bedah tulang 

RSUD Undata memiliki hasil 

tingkat persepsi (Know) cukup dan 

sikap yang positif terhadap 

penanganan awal patah tulang. 
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Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah 

penelitian ini berupaya menilai bagaimana persepsi masyarakat usia dewasa 

muda terhadap pijat tradisional. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian didapatkan kesimpulan dari beberapa tema 

terkait persepsi masyarakat usia dewasa muda terhadap pijat tradisional di 

RW 02 Kelurahan Klitren meliputi: 

a. Masyarakat RW 02 Kelurahan Klitren memahami pijat tradisional 

sebagai salah satu cara untuk mengurangi rasa sakit atau rasa tidak 

nyaman pada tubuh yang dilakukan dengan cara mengurut menggunakan 

tangan dan minyak dan pelaksanaannya dilakukan oleh pemijat 

tradisional yang memiliki kemampuan warisan secara turun temurun 

maupun yang menempuh pendidikan non formal. 

b. Alasan masyarakat memilih menggunakan pijat tradisional yakni pijat 

tradisional dapat menjadi pengobatan alternatif, tingkat keberhasilan 

kesembuhan yang dicapai praktek pijat tradisional cukup tinggi dan biaya 

pengobatan yang cukup terjangkau bila dibandingkan dengan fasilitas 

kesehatan. 

c. Sebagian besar masyarakat mengungkapkan bahwa teknik pemijatan 

yang umum digunakan dalam pijat tradisional yaitu teknik pijat urut. 

Teknik ini bervariasi dalam penggunaannya disesuaikan oleh keluhan 

dan permintaan pengguna pijat tradisional
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d. Manfaat pijat tradisional yang paling dirasakan yakni membuat tubuh 

menjadi rileks dan nyaman serta dapat menyembuhkan penyakit 

sehingga dapat meningkatkan kesehatan. Selain itu, dalam hal psikologis, 

pijat tradisional dapat bermanfaat sebagai sarana untuk berinteraksi, 

komunikasi, empati, perhatian dan dukungan. 

e. Pemilihan pijat tradisional sebagai salah satu cara pengobatan dalam 

masyarakat dipengaruhi oleh kejelasan kemampuan yang dimiliki 

pemijat tradisional yang ditunjukkan dengan adanya sertifikat dan 

meninjau dari pengalaman dirinya maupun pengalaman orang lain yang 

pernah menggunakan pijat tradisional. 

f. Sebagian masyarakat menganggap bahwa pijat tradisional tidak 

memberikan efek negative namun dapat bersifat adiksi/candu apabila 

seseorang menaruh sugesti didalamnya. Sebagian lainnya mengatakan 

bahwa manipulasi yang dilakukan dalam pijat dapat mempengaruhi 

organ tubuh yang lain. 

5.2 Saran 

a. Bagi Pelaku Pemijatan 

Penelitian ini dapat dijadikan dasar dan acuan pelaku pemijatan  

dalam memahami dan menyadari pengaruh pengobatan pijat tradisional 

bagi masyarakat Indonesia yang membutuhkan. Dengan pemahaman dan 

kesadaran tersebut diharapkan adanya kesadaran pelaku pemijatan untuk 

meningkatkan kemampuan dan keterampilan dengan mengikuti 

pelatihan pemijatan atau bergabung dengan asosiasi pelaku pemijatan 
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seperti P-AP3I sehingga mendapatkan bukti kejelasan kemampuan 

dalam bentuk sertifikat agar memiliki perlindungan dalam menjalankan 

praktik. 

b. Bagi Ilmu Pengetahuan dan Pendidikan 

Ilmu pengetahuan dan pendidikan tentang pijat tradisional di 

Indonesia perlu ditingkatkan karena masih kurangnya bukti terkait pijat 

tradisional sehingga penelitian ini dapat dijadikan dasar dan acuan dalam 

perkembangan pijat tradisional di Indonesia. 

c. Bagi Peneliti 

Penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian terkait persepsi 

masyarakat terhadap pijat tradisional dengan populasi yang lebih besar 

di area yang lebih luas sehingga dapat lebih menggambarkan pengaruh 

dan peran serta masyarakat dalam perkembangan pijat tradisional di 

Indonesia.
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