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ABSTRAK

Siti Humairoh, PRIBUMISASI PEKERJAAN SOSIAL: Mengulik Praktik
Intervensi Pengobatan melalui Ustad/Kyai pada Masyarakat Panti Kabupaten Jember.
Program Studi (11S) Interdiciplinary Islamic Studies Konsentrasi Pekerjaan Sosial
Pascasarjana UIN Sunan Kalijaga, 2021.

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan tentang Pribumisasi Pekerjaan
Sosial: Mengulik Praktik Intervensi Pengobatan melalui Ustad/Kyai pada Masyarakat
Panti Kabupaten Jember. Adapun fokus penelitian ini yakni terkait latar belakang
masyarakat memilih meminta tolong kepada Ustad/Kyai, dan bagaimana proses
intervensi yang dilakukan oleh Ustad/Kyai ketika melakukan praktiknya. Sudah kita
ketahui bahwa setiap wilayah tentunya memiliki sosok penyembuh lokal seperti
Ustad/Kyai di Panti-Jember, menurut masyarakat Panti Kab. Jember sosok
Ustad/Kyai memiliki posisi yang tinggi baik dalam kasta ataupun dalam struktur
bermasyarakat. Karena menurut pandangan masyarakat Panti Kab. Jember seorang
Ustad/Kyai  memiliki kekhususan atau kemampuan yang tidak dimiliki oleh
masyarakat umum. Kemampuan dan keahlian yang dimiliki oleh Ustad/Kyai sebagai
seorang penyembuh lokal, dalam membantu permasalahan yang dihadapi oleh
masyarakat, itu berasal dari keturunan/ warisan, juga berasal dari hasil belajar kepada
seseorang yang memiliki keahlian dalam hal penyembuhan, serta didapati melalui
mimpi. Jenis penelitian ini termasuk penelitian deskriptif-kualitatif, untuk
memperoleh data menggunakan observasi, wawancara, dan dokumentasi, subyek
penelitian adalah Ustad/Kyai yang melakukan praktik pertolongan dan masyarakat
Desa Panti.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat beberapa alasan yang
melatarbelakangi masyarakat lebih percaya untuk meminta tolong kepada Ustad/Kyai;
a) Keyakinan Masyarakat terhadap Kekuatan Supranatural dan Kemampuan
Ustad/Kyai, b) Faktor Ekonomi, ¢) Kondisi pandemic, d) Penafsiran Mimpi. Dalam
melakukan praktiknya Ustad/Kyai di Kab. Jember tidak melibatkan siapapun (seperti
roh-roh nenek moyang, dll), akan tetapi jika kehadiran keluarga masih dibutuhkan.
Dalam artian mereka murni menggunakan kekuatan do’a, pembacaan ayat-ayat suci
al- Al-qur,an serta amalan-amalan yang diyakini mengandung kekuatan Tuhan dalam
mengatasi permasalahan yang dihadapi oleh pasien baik psikis  maupun fisik.
Adapun salah satu model pertolongan yang digunakan oleh Ustad/Kyai dalam
melakukan intervensi terhadap pasiennya adalah dengan menggunakan sebuah terapi;
seperti halnya terapi melalui bacaan ayat-ayat al-qur’an maupun do’a-do’a, bimbingan
ataupun konseling, pengobatan tradisional seperti bekam, dan lain-lain. Dalam
praktiknya mulai dari membangun relasi hingga penanganan itu dilaksanakan dalam
waktu yang relatif singkat yakni saat pertama kali tatap muka dan bagian tubuh yang
terasa sakit ketika dipegang. Pada saat itu juga Ustad/Kyai akan menentukan
penanganan yang sesuai dengan keluhan pasien.

Kata Kunci: Pribumisasi , Penyembuh Lokal, Pekerja Sosial.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sudah kita ketahui bahwa sebuah masalah tidak bisa dipisahkan dari
kehidupan masyarakat. Masalah yang terdapat dalam kehidupan masyarakat
semakin kompleks dan menjadi perhatian banyak kalangan. Asumsi yang
mendasari tentang sifat manusia yang membentuk apa yang didefinisikan oleh
sosiolog dan masyarakat umum tentang masalah. Masyarakat umumnya melihat
masalah sebagai segala kondisi yang merugikan masyarakat'. Masalah
merupakan suatu keadaan yang tidak pernah ingin terjadi, akan tetapi semua
orang percaya bahwa segala masalah dapat diperbaiki baik itu dilakukan secara
kelompok maupun pribadi. Seperti halnya masalah sosial “social problems are
closely related to perceptions and values that apply in a society. Thus, to study
social problems, it is necessary to realize the complexity of the field to be
studied. The many aspects and dimensions of conducting this study have
implications for the wisdom of identifying and assessing problems and
determining comprehensive problem-solving approaches and strategies .

Namun, dalam hal ini pertolongan yang sifatnya individu masih
sangatlah dibutuhkan dalam masyarakat, terutama dalam melakukan

penyelesaian permasalahan tertentu dibeberapa daerah yang memiliki keyakinan

! PR Nalini, “Social Problems,” Principles of Sociology for Graduate Nurses, no. January 2006
(2017): 139-139, doi:10.5005/jp/books/13008_13.
2 Jimoh Amzat, “Sociology of Social Problems,” no. September (2019), 45-46.



kuat akan hal-hal yang bersifat mistis/ supranatural. Seperti halnya masyarakat
Panti yang masih membutuhkan bantuan dari Ustad/Kyai ketika mendapati
masalah baik itu fisik maupun psikis. Adapun maksud Ustad/Kyai dalam
penelitian ini yaitu mengkontekstualisasikan praktik pekerja sosial secara umum
kedalam budaya lokal. Persamaan pekerja sosial dan Ustad/Kyai itu pada
hakikatnya sama-sama membantu individu agar mendapatkan kembali
keberfungsian sosialnya dalam tatanan masyarakat pada umumnya. Dimana dua
model praktik tersebut mengintegrasikan praktik pertolongan tradisional ke
dalam praktik pekerjaan sosial yang sama-sama menggunakan kepercayaan
masyarakat. Pendekatan mengintegrasikan pemberian pertolongan pribumi ke
dalam pekerjaan sosial ini berbeda dari apa yang dijelaskan di Barat dalam
kaitan dengan pemberian pertolongan nonprofesional.®

Ketika mengulik kemampuan aktivis sosial yakni pekerja sosial tentunya
tidak terlepas dari nilai-nilai, etika, kualitas, pengetahuan dan keterampilan
praktek secara profesional. Pekerjaan sosial adalah profesi yang bekerja dengan
individu, keluarga, kelompok dan masyarakat untuk mendorong pertumbuhan
dan perkembangan manusia serta keadilan sosial. Profesi pekerjaan sosial
memungkinkan praktisi pekerjaan sosial untuk terlibat dan bekerja dengan
individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat baik dalam undang-undang atau
sektor sukarela untuk mendorong pertumbuhan dan perkembangan manusia

yang positif, memulai dan mendukung perubahan, dan memperjuangkan

® Juda Demanik, Pribumisasi Pekerjaan Sosial: Penelitian Dan Praktik Di Sarawak
(Yogyakarta: Samudra Biru, 2014), 21.



keadilan sosial. Untuk mencapai tujuan ini, pekerja sosial harus memiliki
pengetahuan, keterampilan dan nilai-nilai yang diperlukan untuk bekerja dan
campur tangan dengan individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.”

Dalam diskusi tentang etika pekerjaan sosial, istilah nilai umumnya
digunakan untuk merujuk pada nilai-nilai etika yaitu, jenis keyakinan tertentu
tentang apa yang dianggap layak atau berharga bagi kesejahteraan manusia.
Oleh karena itu, pekerjaan sosial merupakan diantara yang paling berbasis nilai
dari semua profesi, yang didasarkan pada konsep seperti keadilan. Hal ini
berkaitan dengan tujuan pekerjaan sosial, yang pada sebagian besar masyarakat
termasuk redistribusi sumber daya dan perawatan kepada mereka yang
membutuhkan, dukungan untuk masyarakat untuk berpartisipasi semaksimal
mungkin dalam masyarakat dan mengontrol orang-orang yang cenderung
merugikan diri sendiri atau orang lain. Tujuan ini mengandaikan nilai seperti
tentang nilai kemanusiaan, tanggung jawab kolektif orang satu sama lain dan
pentingnya menjaga ketertiban sosial.

Dalam praktiknya pekerja sosial harus mempunyai tiga elemen penting
yang saling berhubungan yakni; pengetahuan, skill, dan nilai/prinsip yang
menjadi landasan. Diantaranya seperti menghormati harkat dan martabat semua
manusia, promosi kesejahteraan, memajukan keadilan sosial. Prinsip dalam

pengembangan masyarakat itu salah satunya adalah sebuah perubahan yang

2.

* Ronald Buye, “Ethical Issues and Challenges in Community Development,” no. July (2021), 1-

® Sarah Banks, “Social Work Ethics,” International Encyclopedia of the Social & Behavioral

Sciences: Second Edition, no. August (2015): 782-88, doi:10.1016/B978-0-08-097086-8.28030-6.



dilakukan oleh diri manusia itu sendiri. Maka dari itu, seorang pengembang
masyarakat selayakknya dapat mengetahui pola komunikasi lokal daerah yang
ingin diintervensi bertujuan untuk mempermudah dalam melakukan pertolongan
kepada masyarakat serta menghasilkan perubahan-perubahan yang nyata.’

Akan tetapi, tidak dapat dipungkiri bahwa dalam praktiknya pengetahun
dan skill yang dimiliki oleh pekerja sosial berbenturan dengan budaya Klien.
Karena pengetahuan dan skill yang dimiliki oleh pekerja sosial tersebut
didominasi oleh sudut pandang budaya Barat, mulai dari teori, prinsipnya, dan
lain-lain. Sehingga para penganut Pribumisasi mengungkapkan bahwa
pengetahuan dan skill tersebut perlu ada perubahan atau penafsiran kembali,
yang orientasinya agar dapat menanggapi/ merespon keberagaman budaya non-
Barat dan perspektif sosial. Dimana hal itu bertujuan supaya pekerja sosial dapat
mengkontekstualisasikan praktinya yang sesuai dengan budaya lokal. Dan
tentunya hal tersebut akan berimplikasi pada kesuksesan dalam memberikan
layanan kepada masyarakat lokal. Oleh sebab itu, pekerja sosial dianjurkan
sebelum berpraktik harus peka atau lebih sensitif dan memahami terhadap
sudut pandang masyarakat lokal dalam segala probelma yang terjadi dan
meninjau bagaimana penyembuh lokal dalam melakukan proses penanganan dan

pertolongan pada masyarakat.”

6 -
Ibid.
" Ro’fah, dkk, PRIBUMISASI PEKERJAAN SOSIAL : Sebuah Upaya Dekolonialisasi Teori Dan
Praktek Pekerjaan Sosial (Yogyakarta: Pascasarjana UIN Sunan Kalijaga, 2014), 15. http://pps.uin-
suka.ac.id/attachments/category/55/Pribumisasi Pekerjaan Sosial.pdf.



Oleh sebab itu, pekerja sosial dituntut untuk bisa memahami pandangan
masyarakat lokal sebelum melakukan praktiknya. Yang berkaitan dengan
permasalahan yang dihadapi dan bagaimana penyembuh lokal melakukan
praktik intervensi dalam memberikan pertolongan. Dimana pada nantinya
pemahaman tersebut digunakan sebagai pedoman dalam berpraktik, supaya
mempunyai kompetensi budaya. Yang tentunya disetiap kebudayaan mempunyai
cara untuk mencapai pertolongan dan penyembuh lokal memiliki prinsip dan
cara ritual yang berbeda dalam memberikan pertolongan pada masyarakat.

Seperti contoh di bagian utara, orang-orang Aborigin mencoba untuk
mengembangkan pendekatan mereka sendiri terhadap layanan kesehatan mental
berdasarkan model budaya mereka. Secara khusus, salah satu cara pendekatan
ini adalah dioperasionalkan melalui provinsi yang mendanai strategi
penyembuhan Aborigin, yang mengalokasikan dana untuk program layanan
sosial pada masyarakat Aborigin yang ingin mengakses sesepuh (penyembuh
lokal) atau meningkatkan program budaya untuk menangani masalah keluarga
dan kekerasan. Organisasi dan program konseling Aborigin di Thunder Bay
menggunakan praktek penyembuhan tradisional sebagai bagian dari sistem
dalam penyembuhan mereka. Seperti dicatat dengan Mallach dan Fiddler, ada
perbedaan dalam praktik penyembuhan tradisional di setiap bangsa-bangsa di
barat laut Ontario dan Kanada, namun, nilai, kepercayaan, dan kebiasaan adalah
masih dianggap sama. Contoh lain dari layanan kesehatan mental memanfaatkan

pendekatan penyembuhan tradisional adalah The Ma Mawi Wi Chi Itata



(Program Dukungan Pemuda) di Winnipeg, Manitoba. Penyampaian program
dipandu oleh filosofi berbasis budaya yang melibatkan partisipasi staf dalam
kegiatan masyarakat, upacara, ritual, dalam menyelesaikan masalah-masalah
sosial dan politik yang berkaitan dengan Orang Aborigin. Ini pada dasarnya
telah dikembangkan dan dipandu oleh dua prinsip: “orang muda harus
memahami budaya dan penyembuhan lokal, dan mereka harus berpartisipasi
secara aktif dalam semua aspek programnya, dalam proses penanganan
masalah.®

Begitupun ketika mengulik kemampuan dan keahlian yang dimiliki oleh
Ustad/Kyai sebagai seorang penyembuh lokal, dalam membantu permasalahan
yang dihadapi oleh masyarakat, itu berasal dari keturunan/ warisan, juga berasal
dari hasil belajar kepada seseorang yang memiliki keahlian dalam hal
penyembuhan, serta kemampuan dan keahlian tersebut juga didapati melalui
mimpi. Disini sangatlah tampak perbedaan antara pekerja sosial professional
dengan pekerja sosial non-profesional (Ustad/Kyai). Adapun perbedaan tersebut
terletak pada proses penyelesaian masalah pada pasien, dimana pekerja sosial
professional menggunakan tahapan-tahapan seperti: anggegment, assessment,
intervensi, dan terminasi yang diperolehnya melalui pendidikan formal.
Masyarakat Panti Kab. Jember telah meyakini bahwa Ustad/Kyai mampu
membantu menyelesaikan berbagai permasalahan psikis maupun fisik, yang

berasal dari makhluk halus (jin) seperti kerasukan dan bahkan berasal dari

8 Darren Borg and Roger Delaney, “Traditional Healing Practices: Contextual Patterning

Strategies for Northern Social Work Practice with First Nation Communities,” no. January 2010 (2019),

8-9.



penyakit kiriman atau biasa disebut dengan angin duduk/ santet dan sejenisnya,
kemudian masalah yang berasal dari diri individu itu sendiri seperti halnya;
stress, depresi, masalah dalam keluarga dan sejenisnya °.

Menurut masyarakat Panti Kab. Jember sosok Ustad/Kyai memiliki
posisi yang tinggi baik dalam kasta ataupun dalam struktur bermasyarakat.
Karena menurut pandangan masyarakat Panti Kab. Jember seorang Ustad/Kyai
memiliki kekhususan atau kemampuan yang tidak dimiliki oleh masyarakat
umum. Adapun proses intervensi yang dilakukan oleh Ustad/Kyai adalah
dengan cara psikoterapi dan menciptakan hubungan yang bermakna dengan
pasien, dimana hal tersebut bertujuan agar terjalin sikap saling percaya antara
pasien dengan Ustad/Kyai. Dalam melakukan praktiknya Ustad/Kyai di Kab.
Jember tidak melibatkan siapapun, dalam artian mereka murni menggunakan
kekuatan do’a, pembacaan ayat-ayat suci al- Al-qur,an serta amalan-amalan
yang diyakini mengandung kekuatan Tuhan dalam mengatasi permasalahan
yang dihadapi oleh pasien baik psikis maupun fisik. Adapun salah satu model
pertolongan yang digunakan oleh Ustad/Kyai dalam melakukan intervensi
terhadap pasiennya adalah dengan menggunakan sebuah terapi; seperti halnya
terapi melalui bacaan ayat-ayat al-qur’an maupun do’a-do’a, bimbingan ataupun
konseling, pengobatan tradisional seperti bekam, dan lain-lain. Sehingga
terdapat kesadaran diluar rasionalitas dimensi spiritual manusia yakni dengan

menggunakan aspek spiritualitasnya.

’ Wawancara dengan Bapak HK selaku pasien yang pernah ditangani oleh Ustad WN, pada
tanggal 22 Oktober 2021, pada pukul 10.00 WIB.



Selain keyakinan masyarakat terhadap kemampuan dan keahlian
Ustad/Kyai yang mampu memberikan penyembuhan/ pertolongan atas segala
permasalahan baik fisik maupun psikis. Terdapat juga alasan yang membuat
masyarakat lebih memilih meminta pertolongan kepada Ustad/Kyai daripada
pergi ke layanan kesehatan (puskesmas, RS,dan lain-lain), beberapa alasan
tersebut yaitu; faktor ekonomi, keyakinan akan kemampuan Ustad/Kyai dan
masalah yang akar musababnya berasal dari hal-hal gaib, dalam hal administrasi
dan sistem yang terdapat di layanan kesehatan, ditambah lagi dalam kondisi
pandemi seperti ini membuat masyarakat enggan pergi ke layanan kesehatan
karena takut divonis terpapar covid-19, dan lain sebagainya. Maka dari itu,
peneliti ingin  meneliti lebih komprehensif dan kritis tentang fenomena
Pribumisasi yang ada di masyarakat, khususnya masyarakat Panti Kab. Jember
yang meminta bantuan dalam penyelesaian masalahnya kepada seorang Kyai
maupun Ustad baik itu masalah yang berkaitan dengan fisik maupun psikis.

. Rumusan Masalah

1. Mengapa masyarakat Panti Kab. Jember lebih percaya meminta pertolongan
kepada Ustad/Kyai ?

2. Bagaimana proses intervensi dan model pengobatan yang dilakukan oleh
Ustad/Kyai dalam melakukan praktik?

. Tujuan dan Kegunaan Penelitian

Adapun tujuan penelitian ini yaitu diantaranya:



1) Untuk mendeskripsikan mengapa masyarakat Panti Kab. Jember lebih

percaya meminta pertolongan kepada Ustad/Kyai .

2) Untuk mendeskripsikan bagaimana proses intervensi dan model pengobatan

yang dilakukan oleh Ustad/Kyai dalam melakukan praktik.

Adapun kegunaan penelitan ini diharapkan dapat memberikan timbal

balik baik bagi peneliti sendiri maupun lembaga terkait;

1)

2)

3)

Kegunaan Teoritis

Kegunaan dari hasil riset ini penulis memiliki harapan agar menjadi salah

satu literatur dan sumbangan untuk disipliin ilmu serta memberikan

kontribusi yang cukup segnifikan terkait praktik intervensi pengobatan

melalui Ustad/Kyai pada masyarakat Panti Kab. Jember dalam konteks

budaya lokal.

Kegunaan Bagi Lembaga

Riset ini diharapakan bisa memberi sebuah kontribusi positif dalam

meningkatkan kesadaran kepada aktivis sosial, bahwa ketika dalam

melakukan bantuan kepada masyarakat harus lebih memperhatikan

budaya lokal tertentu.

Bagi peneliti

e Mengubah pola berfikir dan mempertajam daya penalaran peneliti
dalam melakukan pemecahan masalah di lapangan.

e Sebagai bekal bagi peneliti nantinya ketika terjun di masyarakat

dalam melakukan pemecahan problem yang ada di masyarakat.



e Peneliti, agar dapat mengimplementasikan dan menemukan inovasi
baru terkait ilmu pengetahuan yang didapatinya selama dalam proses
studi.

4) Bagi UIN

e Penelitian ini diharapakan dapat menjadi referensi dan informasi
intelektual masyarakat kampus.

e Terjalinnya kerjasama dan respon yang baik antar UIN Sunan
Kalijaga Yogyakarta baik dengan pemerintah daerah maupun dengan
masyarakat.

e Memperolen feedback terkait integritas UIN Sunan Kalijaga
Yogyakarta dari masyarakat.

D. Kajian Pustaka
Penelitian terdahulu merupakan suatu strategi yang digunakan oleh para
peneliti dalam rangka membandingkan dan menciptakan inovasi baru dalam
melakukan proses penelitian lanjutan. Sehingga dapat melihat sampai sejauh
mana orisinalitas dari riset yang hendak dilaksanakan. Adapun riset yang
memiliki keterkaitan dengan riset ini baik tentang pribumisasi pekerjaan sosial
maupun pengobatan tradisional yaitu sebagai berikut ' :
Pertama, artikel yang berjudul “Inaugural Lecture: African Spirituality,
Ethics And Traditional Healing — Implications For Indigenous South African

Social Work Education And Practice. Ditulis oleh Eleanor Ross, BA Soc Work,

19 Tim Penyusun, Pedoman Penulisan Tesis, Pascasarjana UIN Sunan Kalijaga, 2015, 2.
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MA Soc Work, PhD., dalam artikel ini menyatakan bahwa peneliti mengadopsi
perspektif etik (yaitu orang luar melihat ke dalam) karena peneliti bukan anggota
budaya Afrika. Peneliti  berusaha untuk mendiskusikan dengan tingkat
kerendahan hati prinsip utama mendasari agama Afrika, spiritualitas dan etika
didasarkan pada yang prinsip etis dari ubuntu (kontraksi umuntu ngumuntu
ngabantu (seseorang adalah seseorang melalui orang lain); perbedaan antara
Barat perawatan kesehatan allopathic dan penyembuhan tradisional Afrika; dan
dilema etika timbul dari penerapan paradigma penyembuhan tradisional dalam
masyarakat berbasis hak. Akhirnya, dalam artikel ini membahas implikasi untuk
mengintegrasikan spiritualitas Afrika, etika dan lanskap Afrika dan Barat
penyembuhan dalam model pendidikan dan praktik pekerjaan sosial yang
pluralistik, asli, dan Afro-sentris. Ketergantungan yang berlebihan dari
pekerjaan sosial Afrika Selatan pada teori-teori Euro-Amerika dan Inggris, dan
kebutuhan untuk mendekolonisasi profesi, telah lama dikenal oleh banyak
penulis. Artikel ini berusaha untuk mengkonseptualisasikan model sosial yang
pluralistik, asli, dan Afro-sentris pendidikan dan praktik kerja yang berupaya
memasukkan kurikulum pendidikan dengan spiritualitas dan etika Afrika serta
tradisi dan Pendekatan Barat untuk membantu dan melakukan pertolongan.
Namun, dorongan utama dari makalah ini adalah, sementara kurikulum
pendidikan harus bersifat lokal dan relevan, universitas harus tetap terlibat

secara global .

! Eleanor Ross, “African Religion and Spirituality,” SAJBL 3, no. 1 (2010): 44-51.
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Perbedaan penelitian oleh Eleanor Ross, BA Soc Work, MA Soc Work,
PhD., diatas dengan penelitian yang akan peneliti lakukan yaitu: penelitian
Eleanor Ross lebih membahas tentang implikasi dalam mengintegrasikan
spiritualitas Afrika, etika dan lanskap Afrika dan Barat penyembuhan dalam
model pendidikan dan praktik pekerjaan sosial yang pluralistik, asli, dan Afro-
sentris. Sedangkan fokus penelitian yang akan penulis lakukan adalah terkait;
mengapa masyarakat Panti Kab. Jember lebih percaya meminta pertolongan
kepada Ustad/Kyai dan bagaimana proses intervensi dan model pengobatan
yang dilakukan oleh Ustad/Kyai dalam melakukan praktik . Adapun persamaan
dalam penelitian ini yakni sama-sama membahas tentang penyembuhan melalui
seorang Ustad/Kyai dan berada dalam topik bahasan pribumisasi pekerjaan
sosial.

Kedua, penelitian oleh Sastriawan yang berjudul “Pribumisasi Pekerjaan
Sosial: Tinjauan Praktik Sandro pada Masyarakat Sasak di Kecamatan
Pringgabaya, Tahun 2017. Ditulis oleh Sastriawan, penelitian ini
mendeskripsikan tentang bagaimana argumentasi masyarakat Sasak Kecamatan
Pringgabaya dalam memilih penyembuhan pada Sandro (dukun) baik itu
permasalahan yang sifatnya psikis maupun fisik dan terkait bagaimana praktik
intervensi yang dilakukan oleh Sandro di Pringgabaya. Adapun hasil dari riset
ini menjelaskan terntang masyarakat Sasak lebih memilih
penyembuhan/pengobatan kepada Sandro dengan asumsi administrasi yang

tidak membebani, ketika berhadapan dengan pihak layanan kesehatan
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masyarakat Sasak tidak mau banyak berkomentar, serta kepercayaan masyarakat
terhadap keahlian Sandro, dalam melakukan intervensinya, praktik Sandro
dilakukan dalam satu waktu 2,

Perbedaan penelitian oleh Sastriawan dengan penulis yaitu; penelitian
olen Sastriawan berfokus pada argumentasi masyarakat Sasak Kecamatan
Pringgabaya dalam memilih penyembuhan pada Sandro (dukun) baik itu
permasalahan yang sifatnya psikis maupun fisik dan terkait bagaimana praktik
intervensi yang dilakukan oleh Sandro di Pringgabaya. Dalam penelitian
selanjutnya penulis akan membahas tentang mengapa masyarakat Panti Kab.
Jember lebih percaya meminta pertolongan kepada Ustad/Kyai dan bagaimana
proses intervensi dan model pengobatan yang dilakukan oleh Ustad/Kyai dalam
melakukan praktik. Adapun persamaan dalam penelitian ini yakni menyinggung
tentang Pribumisasi pekerjaan sosial dan intervensinya yang menyesuaikan
dengan budaya lokal setempat.

Ketiga, penelitian yang berjudul “Traditional Healing Practices in an
Urban Indigenous Setting: An Autoethnography”. Ditulis oleh Natalie St-Denis
dan Christine A. Walsh, dimana dalam penelitiannya telah menganalisis tentang
Praktik Penyembuhan Tradisional dalam Pengaturan Pribumi Perkotaan :
Sebuah  Autoethnography. Tulisan ini  bertujuan untuk mengobarkan
perbincangan tentang dekolonisasi pendekatan untuk profesional layanan sosial

dan manusia dan lembaga yang melayani masyarakat adat perkotaan. Dalam

12 gastriawan, Sandro Pada Masyarakat Sasak Di Kecamatan Pringgabaya (Yogyakarta: UIN
Sunan Kalijaga, 2017), 95.
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konteks ini, kami menyoroti beberapa tantangan dan peluang untuk
mengintegrasikan praktik penyembuhan tradisional dalam lingkungan perkotaan.
Cerita dan refleksi dalam tulisan ini menggambarkan manfaat penyembuhan dari
penyediaan akses praktek-praktek tradisional dalam lingkungan Pribumi
perkotaan dan bagaimana pendekatan ini mendukung dekolonisasi praksis
pekerjaan sosial. Masalah-masalah yang dilatarbelakangi dalam tulisan ini
menggarisbawahi agenda penjajahan yang sedang berlangsung yang dibuktikan
dengan struktural dan sistemik hambatan yang dihadapi masyarakat adat
perkotaan saat mencari pengobatan tradisional praktik dalam layanan sosial dan
manusia. Mengingat bahwa masyarakat adat perkotaan adalah populasi yang
tumbuh paling cepat di Kanada (INAC, Urban Indigenous Peoples, 2016), ada
kebutuhan yang jelas untuk memikirkan kembali konsep dan praktik yang terkait
dengan kompetensi budaya, keselamatan budaya dan pendidikan untuk praktik
pekerja sosial saat ini dalam layanan sosial dan manusia. Sebagai sebuah profesi,
dan sebagai manusia makhluk, kami memiliki kewajiban untuk membatalkan
dan mendiolonisasi pendidikan pekerjaan sosial, praktek dan penelitian untuk
memastikan bahwa generasi masa depan Pribumi dan non-Pribumi pekerja sosial
benar-benar membuka jalan menuju perjalanan rekonsiliasi dan penyembuhan.
Tujuan dari autoethnography ini adalah untuk berbagi pengalaman dan refleksi
pekerjaan garis depan dan untuk melanjutkan dialog untuk meningkatkan
layanan masyarakat adat perkotaan mengakses layanan sosial. Yaitu melalui

proses dekolonisasi bahwa pekerja sosial, tidak hanya memenuhi kewajiban
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profesional etis mereka, tetapi juga berkontribusi pada rekonsiliasi dan
perjalanan penyembuhan masyarakat adat .

Perbedaan penelitian oleh Natalie St-Denis dengan penulis vyaitu;
penelitian yang dilakukan oleh Natalie St-Denis dan Christine A. Walsh ini
menganalisis  tentang praktik penyembuhan tradisional dalam pengaturan
pribumi perkotaan : sebuah autoethnography. Dimana dalam konteks ini,
menyoroti beberapa tantangan dan peluang untuk mengintegrasikan praktik
penyembuhan tradisional dalam lingkungan perkotaan. Dalam penelitian
selanjutnya penulis akan membahas tentang mengapa masyarakat Panti Kab.
Jember lebih percaya meminta pertolongan kepada Ustad/Kyai dan bagaimana
proses intervensi dan model pengobatan yang dilakukan oleh Ustad/Kyai dalam
melakukan praktik . Adapun kesamaan dalam riset ini yakni menyinggung
tentang tentang pribumisasi pekerjaan sosial dan layanan terhadap masyarakat
adat.

Keempat, penelitian yang berjudul “Mekanisme Pengobatan Tradisional
Yang Dilakukan Dukun-Dukun Using Di Banyuwangi”. Ditulis oleh Marwoto
dan Sri Suwarni Rahayu (Fakultas Sastra Universitas Jember), penelitian ini
menganalisis tentang bagaiamana metode, persepsi masyarakat Using terkait
pengobatan tradisional cukup signifikan yang ditinjau dari segi historis, praktis,

dan fungsional. Fokus pengobatan tradisional yang dikaji tidak hanya terbatas

3 Natalie St-Denis and Christine A Walsh, “Traditional Healing Practices in an Urban
Indigenous Setting: An Autoethnography,” Journal of Indigenous Social Development 6, no. 2 (2017): 5—
64.
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pada praktik dukun, tetapi juga praktik paranormal dan kiai (khusus yang
melakukan praktik penyembuhan). Penelitian ini dilakukan di desa Kemiren,
Desa Oleh sari (keduanya di Kecamatan Glagah), dan Desa Mangir (Kecamatan
Rogojampi), Banyuwangi. Penelitian ini merupakan penelitian tahun ke-2.
Penelitian lanjutan ini berorientasi pada alasan masyarakat melakukan
pengobatan tradisional ke dukun, persepsi masyarakat terhadap fungsi dukun,
baik fungsi ekonomi, keseimbangan mikrokosmos dan makrokosmos, social,
maupun kesehatan. Dalam penelitiannya penulis menggunakan pendekatan
etnografi guna memperoleh data yang lebih mendalam terkait objek penelitian.
Adapun teknik dalam pengumpulan datanya menggunakan jenis participatory
observation, open-in-depth interviews, and literature study yang dijadikan frame
dalam memahami hakikat pengobatan tradisional pada masyarakat Using **.
Perbedaan penelitian oleh Marwoto dan Sri Suwarni Rahayu dengan
penulis yaitu; penelitian yang dilakukan sebelumnya berorientasi pada persepsi
masyarakat terhadap eksistensi dan model pengobatan dukun, alasan masyarakat
melakukan pengobatan tradisional ke dukun, antusiasme masyarakat pergi ke
dukun, persepsi masyarakat terhadap fungsi dukun, baik fungsi ekonomi,
keseimbangan mikrokosmos dan makrokosmos, social, maupun kesehatan.
Dalam penelitian selanjutnya penulis akan membahas mengapa masyarakat Panti
Kab. Jember lebih percaya meminta pertolongan kepada Ustad/Kyai dan

bagaimana proses intervensi dan model pengobatan yang dilakukan oleh

4 Sri Surwani Rahayu Marwoto, “Mekanisme Pengobatan Tradisional Yang Dilakukan Dukun-
Dukun Using Di Banyuwangi,” no. 0106 (2010), 2-4.
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Ustad/Kyai dalam melakukan praktik . Adapun kesamaan dalam riset ini yakni
menyinggung terkait pribumisasi pekerjaan sosial dan layananan terhadap
masyarakat adat.

Kelima, penelitian yang berjudul “Traditional Healing in South Africa:
Ethical Implications for Social Work”, yang ditulis oleh Eleanor Ross, PhD.
Penelitiannya menjelaskan bahwa dalam pengaturan layanan kesehatan, praktik
yang kompeten secara budaya mengandaikan pemahaman tentang makna sosio-
budaya yang melekat penyakit dan Kkecacatan dan orang-orang Yyang
kemungkinan besar akan diajak berkonsultasi menghormati untuk memberikan
perawatan kesehatan dan memulihkan kesejahteraan. Angka besar orang Afrika
Selatan diketahui berkonsultasi dengan tabib tradisional dalam preferensi atau
dalam hubungannya dengan barat, perawatan kesehatan allopathic profesional.
Penelitian ini merupakan analisis sekunder dari data dari berbagai penelitian
yang dilakukan pada Black African, Muslim, Hindu dan sistem penyembuhan
tradisional Cina di Afrika Selatan. Analisis data sekunder difokuskan pada
Afrika Selatan studi tentang penyembuhan tradisional dan implikasinya bagi
pekerja sosial Afrika Selatan. Namun demikian, dalam kata-kata peneliti
Australia Gray dan Allegritti (2002: 327), pekerja sosial Afrika Selatan sering

berurusan dengan kepercayaan budaya yang menantang kebijaksanaan pekerjaan
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sosial konvensional dan memiliki banyak hal untuk diajarkan kepada seluruh
dunia sosial multicultural praktek kerja *°.

Perbedaan penelitian terletak pada; penelitian Eleanor Ross, PhD
menjelaskan bahwa tema yang muncul dari analisis termasuk atribusi penyakit
dan gangguan pada faktor spiritual, keyakinan akan hukuman dan takhayul.
Pendekatan pengobatan termasuk penggunaan bahan alami, doa dan ritual, dan
prosedur yang dirancang untuk memulihkan keseimbangan. Para peserta juga
mengartikulasikan pandangan mereka tentang pluralisme medis, kolaborasi
antara praktisi perawatan kesehatan barat dan tradisional, dan alasan mengapa
orang berkonsultasi dengan dukun. Dalam penelitian selanjutnya penulis akan
mengkaji mengapa masyarakat Panti Kab. Jember lebih percaya meminta
pertolongan kepada Ustad/Kyai dan bagaimana proses intervensi dan model
pengobatan yang dilakukan oleh Ustad/Kyai dalam melakukan praktik . Adapun
kesamaan dalam riset ini yakni menyinggung terkait pribumisasi pekerjaan
sosial dan layanan terhadap masyarakat adat.

E. Kerangka Teoritis

Untuk mengurai data-data hasil temuan dalam penelitian ini, peneliti
menggunakan pisau analisa yakni teori seputar pekerjaan sosial (Pribumisasi
pekerjaan sosial), dan teori transpersonal-spiritual. Perspektif yang diambil oleh
pekerja sosial dalam peran profesional mereka, yang akan mempengaruhi

bagaimana kekhawatiran seorang klien ketika dikonseptualisasikan dan

1% Eleanor Ross, “Social Work in Health Care Traditional Healing in South Africa,” Social Work
in Health Care 46, no. 2 (2007): 15-33, d0i:10.1300/J010v46n02.
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ditangani. Berdasarkan NASW, “misi utama pekerjaan sosial profesi adalah
untuk meningkatkan kesejahteraan manusia dan membantu memenuhi
kebutuhan dasar semua orang, dengan perhatian khusus pada kebutuhan dan
pemberdayaan masyarakat yang rentan, tertindas, dan hidup dalam kemiskinan.
Federasi Sosial Internasional Pekerja mendefinisikan tujuan pekerjaan sosial
termasuk: promosi perubahan sosial dan pemberdayaan dan pembebasan rakyat
untuk meningkatkan kesejahteraan *°.

Begitupun dengan Indigenisasi pekerjaan sosial yang mengacu pada
gagasan, bahwa teori, nilai, dan filosofi yang mendasari praktik harus
dipengaruhi oleh faktor budaya lokal, karena 'pribumi menekankan dimensi
budaya, lintas budaya aspek dan pendekatan untuk pekerjaan sosial. Menjadi
pribumi berarti relevan dalam konteks yang tepat dalam semua kegiatan, ide,
proses dan teknik harus menangkap realitas yang dibangun secara sosial dari
suatu masyarakat tertentu yang berkaitan dengan pengalaman sosialnya sendiri,
gambaran bersama, pengetahuan, dan kerangka Kkerja institusional. Dalam
literatur tentang Pribumi, meskipun tingkat penekanan pada integrasi,
menyesuaikan dan pada sintesis kreatif antara global dan lokal yang bervariasi,
pentingnya memperhatikan budaya lokal, sejarah, dan lain-lain *’.

Pentingnya menggunakan pengetahuan lokal, adat istiadat dan kearifan

lokal pada saat melakukan intervensi untuk menuju sebuah keberhasilan.

!¢ Dean H. Hepworth et al., Direct Social Work Practice Theory and Skills, Empowerment
Series, Ninth Edit (USA: Brooks/Cole Cengage Learning, 2013), 5-6.

" 'Mel Gray and John Coates, From ‘Indigenization’ to Cultural Relevance (USA: Ashgate
Publishing Company, 2008), 16.
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Dimana secara tidak langsung akan menyebabkan ketegangan ketika pekerjaan
sosial berjuang untuk mewujudkannya layanan yang efektif dalam konteks Barat
kepada orang-orang yang berasal dari berbagai latar belakang baik itu budaya
maupun keyakinan yang dianutnya. Perspektif, teori, nilai dan keterampilan
yang menginformasikan praktik pekerjaan sosial harus dipengaruhi oleh faktor-
faktor lokal termasuk: budaya lokal. Pertimbangan budaya sangat penting untuk
praktik pekerjaan sosial. Jadi terikat konteks adalah pekerjaan sosial bahwa
'setiap klaim universal mengenai sifat, tujuan dan metode' profesi harus
dilakukan dengan hati-hati' Sebagai bentuk budaya dipandang penting untuk
pekerjaan sosial yang efektif, penting untuk memikirkan secara serius tentang
cara kita menggunakan istilah 'budaya’ dalam wacana pekerjaan sosial dan
apakah pekerjaan sosial dapat melakukannya dengan segala tantangan yang
ada’®.

Sebagai suatu disiplin, pekerjaan sosial menghargai dan menghormati
seluruh  spektrum pengalaman manusia, namun sering gagal dalam
memperhatikan sifat spiritual dan pertumbuhan Klien, yang juga dapat disebut
sebagai melibatkan transpersonal, domain yang mencakup kesadaran seperti
yang ada di luar batas-batas ego (atau identitas pribadi). Ini, sebagian,
disebabkan oleh kekurangan paradigma ilmiah seperti yang saat ini berdiri

dalam ketidakmampuannya untuk mengukur banyak hal yang tidak berwujud.

Ini seharusnya tidak berarti bahwa apa yang sekarang tidak terukur atau sulit

'8 1bid.
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untuk dievaluasi adalah nol atau sia-sia. Oleh karena itu, terapi transpersonal,
merupakan sekelompok teknik terapi yang secara khusus bertujuan untuk
membantu klien dalam perkembangan spiritual menurut *°.

Teori transpersonal mengasumsikan ada kesadaran dalam diri setiap
individu yang melampaui identifikasi pribadi diri. Kesadaran ini dapat ditangkap
dan diwujudkan melalui penerapan model psikospiritual perkembangan. Dengan
cara ini, kesadaran itu sendiri merupakan objek dan mekanisme perubahan
dalam teori transpersonal, yang mengandaikan setiap individu memiliki
kebijaksanaan batin serta kemampuan untuk menyembuhkan diri sendiri yang
mempengaruhi pertumbuhan fisik, emosional, psikologis dan spiritual. Teori ini
menyatakan bahwa kebangkitan individu melibatkan tahap identifikasi diri dan
integrasi, dis-identifikasi dengan ego serta identifikasi transenden dengan
pengetahuan diri yang lebih tinggi dan dikembangkan lebih lanjut. Agar seorang
individu dapat mengakses dan menyelesaikan tahap-tahap ini, kreativitas dan
penyerahan diperlukan, karena teori menyatakan bahwa ego secara alami
mengidentifikasi dengan pengalaman dan simbol masa lalu, sedangkan diri
transpersonal mewujudkan berbagai perspektif secara bersamaan, mencirikannya
sebagai keadaan kesadaran yang lebih tinggi. Kesadaran inklusif diakui sebagai
tonggak teori transpersonal, yang menekankan keterkaitan semua makhluk dan
keberadaan mereka sebagai bagian dari keseluruhan yang lebih besar. Lebih

lanjut, teori transpersonal membayangkan kebijaksanaan, kasih sayang,

19 Cristin Sauter, “Transpersonal Theory and Social Work: An Observation of Compatibility,”
Paper Knowledge . Toward a Media History of Documents, 2014, 2-3.
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pengertian, pengampunan, keutuhan, kedamaian, penerimaan, rasa Syukur,
penyerahan diri, tidak menghakimi dan ketidakmelekatan yang merupakan ciri-
ciri diri transpersonal menurut 2.
F. Metode Penelitian
1. Jenis Penelitian
Dalam menyusun hasil temuan, penelitian ini dikategorikan dalam
penelitian jenis penelitian deskriptif- kualitatif. Jenis ini digunakan untuk
menjabarkan terkait seluruh bahan yang terdapat dalam proses penelitian
baik dari observation, interview, documentation. Adapun argumentasi
penulis menggunakan jenis penelitian deskriptif-kualitatif yakni; data yang
terhimpun dalam bentuk kata-kata. Riset ini dilaksanakan untuk memberikan
sebuah informasi yang lebih terperinci terkait suatu fenomena . Bidang
penelitian sosial yang dilakukan dalam setting naturalistik dan menghasilkan
data sebagian besar melalui observasi dan wawancara. Dibandingkan dengan
penelitian kuantitatif, yang pada prinsipnya berkaitan dengan membuat
kesimpulan dari sampel yang dipilih secara acak ke populasi yang lebih
besar, penelitian kualitatif adalah terutama berfokus pada menggambarkan
sampel kecil dengan cara non-statistik. Desain penelitian deskriptif

membantu memberikan jawaban atas pertanyaan siapa, apa, kapan, di mana,

20 1
Ibid.
2! Bambang Prasetyo, Metode Penelitian Kuantitatif Teori Dan Aplikasi, Ed.1. Cet. (Jakarta:
Rajawali Pers, 2014), 42.
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dan bagaimana terkait dengan masalah penelitian tertentu; sebuah studi
deskriptif tidak dapat meyakinkan memastikan jawaban mengapa .
2. Pendekatan Penelitian
Untuk menyusun hasil temuan, peneliti menggunakan pendekatan
fenomenologi. Fenomena sosial yang terjadi di masyarakat sangatlah
beragam, oleh karena itu berangkat dari fenomena tersebut, jadi pendekatan
fenomenologi akan digunakan dalam penelitian ini. Pendekatan
fenomenologi merupakan jenis penelitian kualitatif yang melihat secara
dekat interpretasi individual tentang pengalaman- pengalamannya. Dengan
tujuan menjelaskan pengalaman apa yang dialami seseorang dalam
kehidupan ini. Dalam penelitian fenomenologi juga sangat mengandalkan
metode partisipatif 2. Penelitian ini penulis arahkan pada fenomena yang
berhubungan dengan PRIBUMISASI pekerjaan sosial : praktik intervensi
pengobatan melalui Ustad/Kyai pada masyarakat Panti Kab. Jember, agar
memperoleh data deskriptif dan mendalam. Data yang terhimpun dalam
bentuk kata-kata, riset ini dilaksanakan untuk memberikan sebuah informasi
yang lebih terperinci terkait suatu fenomena yang ada dalam kehidupan
masyarakat.
3. Subyek Penelitian
Untuk menentukan subjek penelitian, peneliti menggunakan tekhnik

snowball yakni teknik dalam pengambilan sampel penelitian yang dilakukan

22 Basrowi, Memahami Penelitian Kualitatif, Cet. | (Jakarta: PT Rineka Cipta, 2008), 209-210.
% Eko Sugiarto, Menyusun Proposal Penelitian Kualitatif Skripsi Dan Tesis, Cet.1 (Yogyakarta:
Suaka Media, 2015), 13.
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yang awalnya sedikit, namun kemudian dapat bertambah banyak 2*. Dalam

penelitian ini juga menggunakan teknik purposive sampling. Teknik

purposive sampling merupakan proses pengambilan sampel yang sifatnya

non-probabilitas, selain itu juga teknik tersebut paling efektif ketika peneliti

hendak mempelajari budaya tertentu dengan ahli berpengetahuan di

dalamnya. Pengambilan sampel secara purposive mungkin juga dapat

digunakan dengan teknik penelitian kualitatif dan kuantitatif, oleh karena itu

yang akan dijadikan sebagai subjek dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut, dengan beberapa kriteria *:

e Ustad/Kyai yang terjun dalam hal pengobatan masyarakat

e Pasien yang pernah ditangani

e Orang yang terlibat ketika pelaksanaan pengobatan seperti keluarga
pasien, dan lain-lain.

Tabel 1.1
Nama Informan Utama Penelitian di Desa Panti

No. Nama Informan Utama Keterangan
1. Bapak WN (inisial) usia 35 Pengurus Ponpes Darul Ittihad
tahun Jember, Ustad/Kyai, dan guru agama
di MIMA Zaha Jember.
2. Bapak HK (inisial) usia 46 Pasien yang pernah ditangani
tahun
3. Bapak FB (inisial) usia 32 tahun | Pasien yang pernah ditangani
4. Ibu MN (inisial) usia 32 tahun Pasien yang pernah ditangani

2 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif R&D, 17th ed. (Bandung: Alfabeta, 2012),

219.

% Durri Andriani, Metode Penelitian, Cet. 12, E (Tangerang Selatan: Universitas Terbuka,

2016), 2-3.

24




5.

| Ibu HS (inisial) usia 45 tahun

‘ Pasien yang pernah ditangani

Sumber: Hasil Wawancara Penelitian 2021.

Untuk mendapatkan data yang lebih komprehensif lagi terkait praktik

pengobatan/pertolongan yang dilakukan oleh Ustad/Kyai pada masyarakat

panti, maka peneliti juga melakukan kegiatan wawancara dengan beberapa

informan sebagai

berikut;

Tabel 1.2

informan tambahan dalam penelitian ini yakni sebagai

Nama Informan Tambahan dalam Penelitian

No.

Nama Informan Tambahan

Keterangan

Ibu TN (inisial) usia 55 tahun

warga Desa Panti

Ibu IK (inisial) usia 30 tahun

warga Desa Panti

Ibu SL (inisial) usia 34 tahun

warga Desa Panti

Mbah SM (inisial) usia 60 tahun

warga Desa Panti

Ibu SK (inisial) usia 48 tahun

warga Desa Panti

o g B W N

Bapak SN (inisial) usia 50 tahun

warga Desa Panti

7.

Bapak SI (inisial) usia 68 tahun

warga Desa Panti

Sumber: Hasil Wawancara Penelitian 2021.

4. Sumber Data

Berikut merupakan macam-macam sumber data yang akan digunakan

dalam penelitian ini yaitu antara lain %:

a) Sumber Data Primer

% Ulber Silalahi, Metode Penelitian Sosial, Cet. 3 (Bandung: PT. Rafika Aditama, 2012),289-

291.
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Sumber data primer meliputi survei, observasi, eksperimen,
kuesioner, wawancara pribadi, dll. Dalam penelitian ini yang menjadi
sumber data primer yaitu Ustad/Kyai yang berkecimpung dalam praktek
pengobatan, pasien baik yang sudah diobati, atau yang sedang diobati,
orang yang terlibat dalam praktek pengobatan tersebut seperti asisten
Ustad/Kyai atau keluarga pasien yang ikut, dan hak-pihak yang ada
hubungannya dalam riset ini.

b) Sumber Data Sekunder

Sumber data sekunder yang digunakan oleh peneliti yakni
bersumber dari koleksi-koleksi penelitian seperti; publikasi pemerintah,
website, buku, artikel jurnal, internal catatan, yang berkaitan dengan
penelitian ini, dan lain-lain.

5. Tehnik Pengumpulan Data
Tekhnik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:
a) Observasi
Metode dalam penelitian ini yang pertama adalah metode

observasi %’

. Metode ini digunakan untuk memperoleh data tentang
pengobatan melalui Ustad/Kyai tersebut. Jenis observasi yang akan

dipakai yaitu observasi partisipatif, dimana peneliti akan datang

%" Djamal, Paradigma Penelitian Kualitatif, Ed.Rev., C (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2015),75.
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ketempat kegiatan dilakukan dan peneliti akan ikut berpartisipasi dalam

masyarakat 2%, Berikut rincian data yang akan digali observasi adalah:

e Proses pengobatan yg dilakukan Ustad/Kyai.

e Komunikasi Ustad/Kyai dengan pasien ketika proses praktik
intervensi.

e Dan metode, media yang digunakan oleh Ustad/Kyai dalam
melakukan intervensi terhadap pasien.

b) Interview ( Wawancara )

Metode dalam penelitian yang kedua adalah metode
wawancara, peneliti  menggunakan teknik wawancara tidak
terstruktur. Adapun data yang ingin diperoleh dengan menggunakan
wawancara/ interview adalah:

e Pemahaman masyarakat terkait apa itu masalah.

e Strategi Ustad/Kyai yang digunakan oleh Ustad/Kyai dalam
mengatasi berbagai permasalahan.

e Berbagai macam keluhan yang dihadapi oleh pasien

e Penyebab masyarakat meminta bantuan/pertolongan kepada
Ustad/Kyai

¢ Dan informasi yang menunjang dari data yang diperoleh seperti;
dari keluarga dari pasien dan beberapa masyarakat Panti Jember.

¢) Dokumenter

%8 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif-Kualitatif Dan R&D (Bandung: Alfabeta, 2014),227.
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Dokumentasi, merupakan sebuah catatan yang ada sering
memberikan wawasan tentang pengaturan sekelompok orang yang
tidak dapat diamati atau dicatat dengan cara lain. Informasi ini dapat
ditemukan dalam bentuk dokumen. Dokumentasi sebagai ‘“bahan
tertulis atau rekaman” yang tidak disiapkan untuk tujuan evaluasi
atau atas permintaan penulis. Dokumen dapat dibagi menjadi dua
kategori utama: catatan publik, dan pribadi dokumen. Catatan publik
adalah materi yang dibuat dan disimpan untuk tujuan “membuktikan”
untuk suatu peristiwa. Catatan publik dapat dikumpulkan dari luar
(eksternal) atau dalam (internal) pengaturan di mana evaluasi
berlangsung. Contoh dari catatan eksternal adalah sensus dan laporan
statistik vital, kantor kabupaten catatan, arsip surat kabar, dan catatan
bisnis lokal yang dapat membantu dalam proses penyusunan data *°.
Berikut rincian data yang akan diperoleh melalui bahan dokumen
yaitu:

e Profil Desa Panti Kabh. Jember

e Hal- hal yang berkaitan dengan praktik pengobatan melalui
Ustad/Kyai, seperti catatan keluhan pasien, catatan amalan-
amalan/do’a-do’a yang diberikan kepada pasien, kitab/ buku yang
dijadikan rujukan ketika melakukan pertolongan

e Buku panduan bekam.

% Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif-Kualitatif Dan R&D (Bandung: Alfabeta, 2014), 219.
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6. Analisis Data

Dalam analisis data Miles dan Huberman telah menyediakan
berbagai cara untuk memastikan bahwa peneliti menarik dan memverifikasi
kesimpulan dengan benar. Bagi peneliti alangkah baiknya menggunakan
berbagai taktik berikut untuk menghasilkan makna dari data: Mencatat pola
dan tema; melihat masuk akal; kekelompokan; membuat metafora;
perhitungan; membuat kontras/perbandingan; variabel partisi; memasukkan
hal-hal khusus ke dalam umum; mencatat hubungan antar variabel,
menemukan variabel intervensi; membangun rantai bukti yang logis; dan
membuat koherensi konseptual/teoritis. Mereka juga menyarankan taktik
berikut untuk menguji atau mengkonfirmasi temuan: memeriksa
keterwakilan; memeriksa efek penelitian triangulasi: pembobotan bukti;
memeriksa arti outlier; menindaklanjuti data; mencari bukti; membuat tes
jika-maka; mengesampingkan hubungan palsu; mereplikasi temuan;
memeriksa penjelasan yang sama; dan mendapatkan umpan balik dari
informan *°. Berikut gambar skema ketika melakukan analisis data yang

ditawarkan oleh Miles dan Huberman.

% 1bid, Basrowi, Memahami Penelitian Kualitatif, 207.
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Gambar 01.Skema ketika melakukan analisis data Miles dan Huberman

Pengumpulan
Data

Penyajian
Data

Reduksi
Data

Kesimpulan-Kesimpulan
Penarikan/ verivikasi

7. Keabsahan Data

Penelitian ini menggunakan teknik triangulasi dalam menentukan

keabsahan data. Triangulasi terdiri dari keterkaitan antara informasi yang

diperoleh dari data yang dikumpulkan dari berbagai sumber untuk

meningkatkan pemahaman tentang studi yang bersangkutan, sehingga

meningkatkan  keandalan hasil. Triangulasi memungkinkan untuk

membandingkan dan memeriksa data, sehingga menilai konsistensi

informasi yang berasal dari sumber yang berbeda pada waktu yang berbeda.

Teknik ini telah menjadi salah satu metode yang paling banyak digunakan

untuk  memastikan validitas dalam  penelitian.  Teknik triangulasi

memungkinkan peneliti untuk mengeksplorasi beberapa aspek dari fenomena

yang dipelajari .

%1 Ibid, Sugiono, Metode Penelitian Kuantitatif-Kualitatif Dan R&D.
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G. Sistematika Pembahasan
Berikut merupakan susunan pembahasan yang terdapat dalam riset ini

diantaranya;
BAB | PENDAHULUAN
BAB | terdiri dari sub-sub bab yaitu latar belakang masalah, rumusan masalah,
tujuan penelitian, manfaat penelitian, kajian kepustakaan, kerangka teori, metode
penelitian (jenis penelitian, pendekatan penelitian, sumber data, metode
pengumpulan data dan keabsahan data serta sistematika pembahasan).
BAB Il KAJIAN TEORI
Berisi tentang kajian teori yang mendeskripsikan tentang sekilas Pribumisasi
pekerjaan sosial.
BAB |1l GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN
Bab ini membahasa tentang gambaran umum lokasi penelitian dan latar
belakang masyarakat memilih pertolongan kepada Ustad/kyai.
BAB IV PEMBAHASAN
Pada bagian ini mengulik praktik intervensi pengobatan/pertolongan melalui
Ustad/kyai pada masyarakat panti serta analisis teori.
BAB V PENUTUP
Bagian yang berisi kesimpulan dan saran. Kesimpulan tentang jawaban dari
rumusan masalah yang sudah dituliskan. Saran berorientasi baik kepada peneliti
sendiri, lembaga, ataupun peneliti selanjutnya terkait penelitian yang akan

dilakukan.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari pemaparan hasil penelitian diatas terkait “pribumisasi pekerjaan
sosial: mengulik praktik intervensi pengobatan melalui Ustad/kyai pada
masyarakat Panti kabupaten Jember”. Sechingga peneliti menelaah dan
memahami  bagaimana budaya masyarakat Panti dalam  mencari
bantuan/pertolongan akan masalah yang dihadapinya baik fisik maupun psikis.

Adapun benang merah dari pembahasan penelitian di atas yaitu sebagai berikut:

1. Latar Belakang Masyarakat Memilih Pengobatan/Pertolongan Kepada
Ustad/ Kyali
Masalah sosial juga dapat bersifat universal budaya, dengan kata lain
setiap masyarakat memiliki masalah, tetapi bagaimana masyarakat
menghadapinya. Sehingga dengan masalah ini dapat sangat bervariasi dari
satu tempat ke tempat lain. Sebagai contoh ketika peneliti tinggal di Desa
Panti, peneliti melihat dan memahami budaya masyarakat Panti ketika
mereka mencari bantuan/pertolongan akan masalah yang dihadapinya.
Berikut beberapa alasan masyarakat dalam memilih bantuan/pertolongan
yakni antara lain; a). Keyakinan masyarakat terhadap kekuatan supranatural
dan kemampuan Ustad/kyai. Masyarakat Panti, selain meyakini tentang

penyakit yang berasal dari hal-hal mistis/supranatural mereka juga meyakini
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akan kemampuan yang dimiliki oleh Ustad/Kyai dalam memberikan
pengobatan/pertolongan akan suatu masalah/penyakit. Selain itu, Ustad/Kyai
juga menyatakan bahwa selama menolong masyarakat, baik masalah yang
berasal dari hal-hal yang mistis/supranatural maupun dari diri masyarakat
sendiri, pasti sembuh dan masalah apapun bisa ditangani akan tetapi itu
semua tidak lepas dari ridlo Allah SWT dan dari usaha masyarakat sendiri
untuk bisa sembuh. Dalam artian, jika mereka melaksanakan apa-apa yang
telah disarankan oleh Ustad/Kyai insyaallah dengan izin Allah akan sembuh
dan masalahya bisa terselesaikan. b). Faktor Ekonomi, masyarakat berfikiran
bagaimana apabila sedang mendapati masalah seperti sedang sakit, yang
mana akan membutuhkan anggaran yang tidak sedikit belum lagi proses
administrasi dan sistem yang tidak semua orang bisa cepat menerima
layanan. Jadi, hal inilah salah satu yang menyebabkan masyarakat memilih
minta bantuan kepada Ustad/Kyai daripada pergi ke layanan kesehatan
(Puskesmas, Rumah Sakit, dan lain sebagainya). c) Kondisi pandemi,
masyarakat Panti masih enggan untuk pergi berobat/ meminta bantuan ke
Rumah Sakit/ Puskesmas, melainkan malah pergi meminta bantuan kepada
Ustad/Kyai. Karena, selain sistem administrasi yang banyak dan sulit, juga
takut divonis/ terpapar Covid-19. Sehingga mereka timbul rasa ketakutan
dan kekhawatiran, ketika melakukan pemeriksaan di layanan kesehatan
(Rumah Sakit/Puskesmas). d) Penafsiran Mimpi, masyarakat Panti yang

masih meyakini akan penafsiran dalam mimpi baik itu dalam bentuk isyaroh
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(petunjuk) maupun peringatan. Sehingga, masyarakat Panti menjadikan
mimpi itu sebagai dasar dan alasan dalam meminta bantuan kepada
Ustad/Kyai akan masalahnya.
. Proses Intervensi dan Model Pengobatan yang dilakukan oleh
Ustad/Kyai dalam Melakukan Praktiknya

Pada masyarakat Panti, seorang Ustad/Kyai dipandang sebagai sosok
yang memiliki karismatik, dimana dalam penelitian ini Ustad/Kyai
merupakan seorang penyembuh lokal. Masyarakat Panti Kab. Jember telah
meyakini bahwa Ustad/Kyai mampu membantu menyelesaikan berbagai
permasalahan psikis maupun fisik, yang berasal dari makhluk halus (jin)
seperti kerasukan dan bahkan berasal dari penyakit kiriman atau biasa
disebut dengan angin duduk/ santet dan sejenisnya, kemudian masalah yang
berasal dari diri individu itu sendiri seperti halnya; stress, depresi, masalah
dalam keluarga dan sejenisnya. Ustad/Kyai dalam memberikan
bantuan/pertolongan  menggunakan model dan metode yang sederhana
seperti; daun bidara, air putih, alat untuk bekam, rugyah yakni dengan
pembacaan do’a-do’a dan ayat-ayat tertentu dalam alqur’an seperti ayat
kursi, surat Al-lkhlas, Al-Falag, An-Nas, dan lain-lain.

Proses penanganan yang dilakukan oleh Ustad/Kyai dimulai dengan
menanyakan hal-hal yang berkaitan dengan permasalahan pasien. Namun,
dalam praktik yang dilakukan oleh Ustad/Kyai tidak sama dengan praktik

yang dilakukan oleh pekerja sosial. Praktik pekerja sosial masih memerlukan
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sebuah relasi, menjelaskan problem pasien, baru bisa masuk ke tahap

penanganan kasus. Sedangkan sebuah relasi antara Ustad/Kyai dengan

pasien sudah terjalin sejak pertama kali bertemu/tatap muka. Ustad/Kyai

akan mengidentifikasi permasalahan pasien, saat bertatap muka dan ketika

dipegang telapak tangan bagian tengah (diantara ibu jari dan jari telunjuk).

B. Saran dan Rekomendasi

1. Bagi Instansi Pemerintahan
Sudah kita ketahui bahwa tren masa depan dalam administrasi publik
menyoroti pentingnya tata kelola yang baik dan mengakui peran yang
saling berhubungan dari sektor swasta, sektor publik dan lembaga
masyarakat sipil. Tata pemerintahan yang baik membutuhkan
pemerintahan yang baik, yaitu pelayanan publik yang efektif dan
lembaga pelayanan publik yang efektif, yang lebih produktif, lebih
transparan dan lebih responsif. Deskriptif tradisional terkait pendekatan
studi administrasi publik dihadapkan dengan kebijakan public dan proses
yang lebih terbuka dan partisipatif, melibatkan banyak individu,
kelompok dan institusi baik di dalam maupun di luar pemerintahan.
Lingkungan yang berubah menyebabkan pergeseran ke arah pendekatan
manajemen public, yang berorientasi nilai baru dengan kemampuan
untuk memberikan layanan yang efektif dan efisien untuk memenuhi
kebutuhan masyarakat seperti institusi-institusi layanan pendidikan,

kesehatan, dan lain sebagainya.
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Karena mengingat masih terdapat keluh-kesah masyarakat terkait

pelayanan yang diberikan oleh pihak layanan kesehatan kepada masyarakat.

Mulai dari proses registrasi pelyanan, beberapa ketentuan yang ditetapkan

olen pihak layanan kesehatan, dan lain-lain. Maka berikut beberapa

rekomendasi bagi pemerintah terkait hal tersebut;

a)

b)

Seharusnya pihak pemerintah memberikan teguran ataupun sanksi
kepada pihak-pihak layanan kesehatan yang dianggap tidak menjalankan
tugas dan fungsinya sebagaimana mestinya.

Pemerintah berkolaborasi dengan layanan kesehatan yang ada, dengan
tujuan untuk melakukan bimbingan/penyuluhan terkait bagaimana ketika
berurusan dengan pihak-pihak layanan kesehatan seperti halnya Rumah
Sakit, Puskesmas, dan lain-lain, agar masyarakat mendapatkan hak-
haknya secara layak.

Pemerintah seharusnya juga membuat ruang khusus bagi masyarakat
untuk melaporkan dan menampung suara masyarakat, terkait pelayanan
lembaga-lembaga yang tidak menjalankan tugas dan fungsinya
sebagaimana mestinya.

Bagi Pekerja Sosial

Bagi para calon pekerja sosial perlu merenungkan dan memahami
dimana mereka tempat berpraktik. Baik dari segi budaya, keyakinan, dan
sebagainya, karena hal tersebut sangat penting dan sangat menentukan

keberhasilannya dalam melakukan pertolongan. Pekerja sosial juga harus
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berpikir bahwa pekerja sosial Pribumi/penyembuh lokal dan akademisi
pekerjaan sosial dapat memegang teguh cara pribumi terlepas dari
sosialisasi  profesionalitasnya dan pada akhirnya pekerja sosial
professional akan melebur dengan sendirinya dengan budaya masyarakat
setempat. Bagaimanapun, kami sebagai calon pekerja sosial sadar bahwa
sejarah sering menunjukkan bahwa kita lebih mungkin untuk diubah oleh
profesi, daripada mengubahnya atau mungkin mereka yang berhasil
dalam pendidikan tinggi telah mengadopsi cara masyarakat yang
dominan, sampai batas tertentu. Oleh karena itu sebagai calon pekerja
sosial seharusnya membuat terobosan baru dalam mengembangkan
definisi praktik pekerjaan sosial yang kompeten secara budaya dengan
penduduk asli dan itu merupakan langkah penting ketika melakukan
praktik pertolongan

Karena masyarakat Panti keyakinan akan hal-hal yang mistis
masih kuat maka, yang dapat dilakukan untuk melakukan praktik
pertolongan kepada masyarakat Panti yaitu; a) mencari seseorang yang
disegani agar menyampaikan bahwa tidak semua masalah/ penyakit itu
berasal dari hal-hal yang mistis, bisa jadi masalah/penyakit itu harus
diobati secara medis, yang tujuannya agar mendapatkan penanganan
secara tepat sesuai dengan keluhan yang dirasakan. b) mendampingi

masyarakat ketika hendak berhadapan dengan layanan kesehatan terkait.
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Karena masih banyak masyarakat yang belum tahu akan
ketentuan/prosedur yang harus dilakukan ketika proses penerimaan.

Bagi Masyarakat

Mengingat masyarakat Panti yang masih sering mengaitkan
masalah/penyakit yang berasal dari hal-hal yang mistis. Seperti halnya
terkait masalah santet, guna-guna, gangguan dari makhluk halus
(jin/setan), dan sejenisnya, sehingga tidak menutup kemungkinan
masyarakat tidak akan pergi ke layanan kesehatan, melainkan pergi
meminta tolong kepada Ustad/Kyai, dukun yang dianggap mampu
membantunya. Sudah kita ketahui bahwa sumber penyakit itu tidak
selalu berasal dari hal-hal yang mistis, namun bisa juga penyakit yang
dirasakan itu membutuhkan perawatan secara medis. Menurut peneliti
alangkah baiknya apabila masyarakat memeriksakan penyakit/ masalah
yang dialaminya tersebut kepada layanan kesehatan seperti; RS,
Puskesmas, dokter, dan lain-lain, baru setelah hasil pemeriksaan dari
layanan kesehatan tak kunjung sembuh dan dirasa ada yang aneh, maka
langkah alternatifnya adalah meminta bantuan kepada seseorang yang
dianggap bisa membantunya, seperti seorang Ustad/Kyai.

. Peneliti Lanjutan

Dalam penyusunan penelitian ini, peneliti merasa masih sangat jauh dari
kategori kesempurnaan. Maka dari itu, peneliti memiliki keinginan

bahwa riset ini dapat menjadi rujukan dan panduan dalam penyusunan
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bagi peneliti selanjutnya, dengan lebih dalam dan lebih baik lagi.
Terutama riset yang berkaitan dengan fenomena PRIBUMISASI dalam
pekerjaan sosial. Maka dari itu, masih banyak peluang untuk peneliti
yang lain dalam melaksanakan proses riset dengan tema terkait

meninjunya dengan perspektif atau pandangan yang berbeda.
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