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KONSEP UMUM TENTANG KESEHATAN
Selain apa yang harus dipahami sebelum melakukan tindakan terapeutik ada beberapa konsep umum tentang kesehatan yang perlu untuk dipahami juga oleh kalangan tenaga medis hal ini khususnya terkait perkembangan analisis atau persepsi sosial tentang kesehatan

1. Health for all

Kesehatan adalah kebutuhan setiap individu baik orang yang sakit maupun orang yang sehat program ini menjelaskan bahwa kesehatan adalah kebutuhan manusia dari berbagai kalangan baik dilihat dari ekonomi kaya miskin sosial kalangan (elit atau wong Alit) Geographic (desa kota) Psikologi Perkembangan (bayi anak remaja dewasa atau manula) maupun status kesehatan (sakit atau sehat) orang sakit membutuhkan penyembuhan (kuratif) dengan orang sehat membutuhkan adanya promotif (peningkatan) preventif (pencegahan) rehabilitatif (perbaikan) dan konservatif (pemeliharaan).

Tahun 2005 ketika subsidi bahan bakar minyak dicabut oleh pemerintah sebagai kompensasinya pemerintah meluncurkan program subsidi bagi kesehatan masyarakat miskin ini menandakan bahwa yang butuh sehat Bukan hanya orang kaya melainkan juga orang miskin bahkan kalangan orang miskin ini begitu sangat penting karena mereka itu selain mengalami keterbatasan ekonomi juga keterbatasan aksesibilitas terhadap pelayanan kesehatan.

Kalangan pejabat atau eksekutif pada umumnya memiliki jadwal olahraga yang rutin bahkan acara bisnis pun kerap didampingkan dengan praktik olahraga Golf adalah olahraga yang kerap dijadikan sebagai media bargaining bisnis untuk para pegawai negeri walaupun diberlakukan jam kerja dalam 5 hari pada jam kerja pertama di hari Jumat biasanya digunakan khusus untuk olahraga ini menandakan bahwa olahraga di kalangan elit dijadwalkan secara formal sementara itu di kalangan rakyat kecil belum ada jadwal olahraga yang rutin Padahal mereka pun butuh kesehatan kesehatan adalah kebutuhan semua manusia.
2. All for health
Seluruh aktivitas manusia dari bangun pagi aktivitas Tidur hingga bangun kembali di waktu berikutnya terkait dan berpengaruh terhadap kesehatan berpikir yang sehat akan menumbuhkan jiwa sehat makanan pakaian jalan kaki bekerja olahraga membaca dan bermain seluruhnya terkait erat dengan kualitas kesehatan Oleh karena itu Seluruh aktivitas manusia senantiasa berpengaruh terhadap peningkatan atau pengurangan kualitas kesehatan.

Ada hal menarik dalam berita kesehatan dari dinas kesehatan Pemerintah Kabupaten Sleman pada 24 Februari 2004 dalam informasi itu diberitakan bahwa aktivitas olahraga yang dilakukan oleh masyarakat di Kabupaten Sleman sudah menunjukkan kegiatan yang meningkat hal ini dilihat dari sejumlah aktivitas baik yang dilakukan oleh sekolah rata-rata melakukan aktivitas olahraga 1 sampai 2 kali seminggu sedangkan di masyarakat saat ini tumbuh kelompok-kelompok masyarakat melalui organisasi kepemudaan maupun kelompok usia yang melakukan olahraga secara rutin setiap minggunya dari data statistik kesehatan pada tahun 1995 diperoleh informasi bahwa sekitar 73 koma 27% penduduk telah melakukan aktivitas olahraga secara teratur atau rata-rata 1 sampai 2 kali seminggu.

Kesalahan dalam melakukan manajemen aktivitas menyebabkan terganggunya kesehatan salah tidur salah makan salah cara membaca salah berpakaian salah berdandan dan sejenisnya dapat menyebabkan terganggunya kesehatan
3. Semua (beberapa) hal untuk satu 

1 jenis penyakit kadang tidak cukup disembuhkan oleh satu jenis obat menurut daldiyono (2007:100) seorang dokter kadang menggunakan teknik polifarmasi yaitu memberikan obat lebih dari satu jenis dengan tujuan untuk menyembuhkan 1 jenis penyakit pola kerja seperti ini memang memberikan peluang dapat disembuhkannya sebuah penyakit oleh salah satu diantara obat yang diberikan dibandingkan hanya dengan membuat resep dengan satu jenis obat namun pada sisi lain dapat menyebabkan biaya obat lebih mahal.

Peristiwa tersebut merupakan contoh kasus yang menunjukkan bahwa ada Pola tindakan sosial dari beberapa tindakan atau beberapa gejala yang merupakan informasi yang padat dan koheren untuk menjelaskan suatu hal.
4. Satu hal untuk lebih dari satu makna (semua)

Sebuah tindakan manusia dapat memiliki makna lebih dari satu. Oleh karena itu tindakan manusia tidak bersifat mutlak melainkan bersifat relatif dan kontekstual. Misalnya saja cara berbicara dengan pasien. Seorang perawat dapat berbincang-bincang dengan terbuka dalam mengemukakan keluhan sakitnya. Namun ternyata pasien yang lain merasa risih dan semakin tertutup bila diajak berbincang-bincang secara pribadi oleh Seorang perawat.
Dalam kaitan dengan ini sebuah penyakit bisa ditandai dengan adanya beberapa gejala yang tampak. Oleh karena itu Seorang perawat atau dokter dituntut untuk mendapatkan informasi yang sebanyak-banyaknya sehingga diagnosis tersebut mendekati ketepatan kegagalan dalam mendapatkan informasi yang lengkap atau informasi yang tepat berpeluang menyebabkan terjadinya kesalahan dalam diagnosis.
5. Hukum sosial

Perilaku sosial atau hukum sosial lebih bersifat relatif dan kontekstual sehingga pola yang berkembang. Biasanya berupa sebab-sebab melahirkan satu akibat, satu sebab melahirkan lebih dari satu akibat, banyak penyebab melahirkan satu akibat dan banyak penyebab melahirkan lebih banyak akibat.
Sekedar contoh dari hukum sosial tersebut adalah kulit yang tergores oleh senjata tajam menyebabkan luka berdarah. Kejadian ini menunjukkan adanya kejadian satu sebab mengakibatkan satu akibat.
Sementara bila seseorang sedang menderita sakit gigi kali merasakan berbagai rasa sakit yang lain. Misalnya saja pusing reaksi emosional yang tinggi dan tidak enak saat makan. Pada pola ke tiga yaitu banyak sebab mengakibatkan banyak akibat. Misalnya saja jika ada orang yang terkena hujan perut kosong jarang olahraga kemudian Dia menderita sakit demam. Terakhir yaitu ada banyak sebab yang menyebabkan lahirnya komplikasi penyakit. Orang yang terlalu capek dan tidak disiplin dalam waktu untuk makan bisa terkena sakit maag yang menyebabkan komplikasi penyakit tipes.
Dalam memahami hukum alam penyakit seseorang ini di lingkungan kedokteran pun diakui tentang tidak adanya hukum kausalitas yang monolithic (satu sebab dengan satu akibat) karena sesungguhnya dimungkinkan ada faktor lain yang bisa mempengaruhi perkembangan kesehatan seseorang. Handrawan Nadesul (:37) berpendapat.

Ada pasien jantung koroner yang menolak operasi Bypass dan setelah sekian tahun tidak muncul serangan jantungnya. Sebaliknya kasus jantung koroner lainnya yang dioperasi, bisa saja malah langsung tewas di meja operasi faktor penyebabnya memang bukan cuma satu.
6. Variasi Penyakit dan Teknik Pengobatan

Daldiyono (2007:22) mengatakan bahwa terdapat banyak teori tentang penyakit, bergantung pada falsafah yang dianutnya. Perbedaan falsafah serta tahapan perkembangan masyarakat berdampak pada perkembangan teknologi pengobatan yang dianut, dipercayai, atau digunakan masyarakat.

Secara umum, masyarakat mengakui ada yang disebut pengobatan modern, yaitu pengobatan yang berlandaskan pada pemahaman ilmiah dan teknologi kedokteran sebagaimana yang dikembangkan oleh masyarakat barat. Daldiyono menyebutnya sebagai tradisi ilmu kedokteran yang bersumber dari tradisi Yunani dan tradisi Arab. Selain itu ada juga yang mengembangkan tradisi ilmu kedokteran India atau Cina.

Berdasarkan perkembangan ini, ada yang memandang bahwa sebuah penyakit lebih bersifat fisik dan kemudian berkembang pula teknologi kesehatan yang sangat bernuansa material-fisik semata. Di lain pihak, ada pemahaman bahwa penyakit yang diderita manusia itu sangat bervariatif. Yaitu penyakit jasmani, penyakit rohani, dan penyakit sosial karena ada pengaruh dari satu hal tersebut dapat menyebabkan adanya gangguan kesehatan. Oleh karena itu, perlu ada penanganan Kesehatan baik dari sisi jasmaniah, rohaniah, maupun sosial. Implikasi selanjutnya maka dibutuhkan adanya tenaga kesehatan yang berkemampuan dalam mengobati penyakit jasmani, rohani, dan sosial.

Todd D. Severin dan Sanford L. Severin (2003), yang mengajukan pandangan tentang pentingnya penguatan 3 energi, yaitu energi tubuh, energi pikiran, dan energi makanan. Energi tubuh didapat dengan menjaga kebugaran, energi pikiran didapat dengan mengembangkan pola pikir yang sehat, dan energi makanan didapatkan dari kemampuan memilih makanan yang bergizi seimbang.

Kemudian Ibnul Gayyim adalah salah satu tokoh yang mengembangkan kekayaan spiritual sebagai bagian dari proses peningkatan kesehatan. Chisti menyebutkan bahwa di antara pikir, emosi, dan jasmani itu ada titik yang lebih tinggi lagi, yaitu ruh. Aspek inilah yang tidak pernah diperhatikan oleh kalangan pemikir Barat atau materialisme.

Berdasarkan rumusan diatas kesehatan manusia dapat diwujudkan dalam beberapa dimensi yaitu: 
a. Jasmaniah material yang disembuhkan oleh keseimbangan nutrisi
b. Kesehatan fungsional organ yang disembuhkan oleh energi aktivitas jasmaniah 
c. Kesehatan pola sikap yang dikendalikan oleh pikiran dan 
d. Kesehatan emosi ruhaniyah yang disembuhkan oleh aspek spiritual keagamaan.

Antara satu dimensi dapat terkait dengan aspek yang lainnya oleh karena itu perlu perawatan kesehatan yang holistik atau menyeluruh. Berbagai argumen yang dikemukakan tersebut menuntut seseorang untuk dapat secara bijak memahami apa yang terjadi di masyarakat. Oleh karena itu, sangat masuk akal bahwa setiap tenaga kesehatan perlu memiliki pemahaman tentang sosiologi dan sekaligus mampu mengembangkan kesadaran sosiologis untuk meningkatkan efektivitas pelayanan kesehatan. Khususnya dalam menghadapi persepsi dan perilaku kesehatan yang berkembang di masyarakat.
KONSEP DASAR SOSIOLOGI: INDIVIDU, MASYARAKAT DAN KEBUDAYAAN

1. Manusia Menjadi Sebagai Makhluk Sosial
Manusia adalah makhluk multidimensional, yaitu sebagai personal atau individual ,sosial komunal, dan spiritual cosmological. Dari kehidupan ini, muncul konteks mikrokosmos (pribadi) dan makrokosmos (alam semesta). Polaritas (pemilahan) manusia beraneka ragam, yaitu Jasmani rohani, sacral-profan, natural-nurture.

Masyarakat adalah suatu organisasi manusia yang saling berhubungan satu sama lain. Bentuk organisasi ini, bercorak formal organisasi (organisasi sosial seperti karang taruna ,desa dan keluarga) dan fungsional(seperti masyarakat sunda, jawa). Masyarakat merupakan suatu kelompok manusia yang di bawah tekanan serangkaian kebutuhan dan di bawah pengaruh seperangkat kepercayaan. Ideal dan tujuan tersatukan dan terlebih Dalam suatu rangkaian kesatuan kehidupan bersama. Suatu kelompok individu disebut masyarakat ketika memiliki unsur-unsur dasar sebuah masyarakat yaitu : 

a. Interaksi antar individu interaksi atau hubungan timbal balik antara 1 orang dengan orang lain dapat ditunjukkan dengan adanya tindakan yang saling berkaitan antara seseorang yang berprofesi sebagai perawat dengan anggota masyarakat lainnya.
b. Hubungan antar individu Dalam sebuah masyarakat tersebut terbentuk dalam 1 komunikasi yang saling ketergantungan interdependensi.
c. Menempati wilayah , baik dalam ukuran kecil maupun ukuran yang sangat luas (negara).
d. Adaptasi budaya,  kemampuan adaptasi budaya ini merupakan daya atau kekuatan internal masyarakat untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan dan atau perubahan-perubahan sosial yang terjadi.
e. Memiliki identitas, komunitas atau golongan karena identitas adat dan lokasi misalnya komunitas Sunda dan komunitas Bali. Selain itu ada pula komunitas yang diikat oleh identitas budaya. Dalam kebijakan pemerintah Republik Indonesia, unsur budaya itu diwujudkan dalam Saras (suku bangsa, agama, ras, antar golongan dan sex).
f. Kelompok perkumpulan secara formal misalnya Posyandu, karang taruna , dan kelurahan.
Pengertian masyarakat
Kehidupan yang berkolektif bukan hanya manusia, binatang pun ada yang memiliki pola kehidupan kolektif. Misalnya semut, belalang, kijang, sapi, lumba-lumba, dan sebagainya. Dengan mempelajari kehidupan kolektif tersebut ada beberapa ciri yang dianggap sebagai ciri kehidupan kolektif. Namun, hanya manusia yang dianggap sebagai makhluk yang memiliki kesadaran, kebutuhan, dan kebiasaan berkelompok. Hewan-hewan sebagaimana yang dikemukakan hanya memiliki kebiasaan berkelompok dan tidak memiliki kesadaran berkelompok. Sementara manusia dengan dibekali akal pikiran serta rasa hati menunjukkan keunikan bahwa berkelompok itu merupakan satu kebutuhan. Oleh karena itu, manusia disebut socius (keluarga) atau homosocius (binatang berkelompok). 
Sebagai makhluk yang berkelompok, menurut Wheler (dalam Koentjaraningrat, 2001:115) menunjukkan ciri khusus, yaitu (a) pembagian kerja yang tetap antara berbagai macam sub-kesatuan atau golongan individu dalam kolektif untuk melaksanakan berbagai macam fungsi hidup, (b) ketergantungan individu kepada individu lain dalam kolektif karena adanya pembagian kerja tadi, (c) kerja sama antar individu yang disebabkan karena sifat ketergantungan tadi, (d) komunikasi antar individu yang diperlukan antarwarga kolektif dan para individu dari luar.

Dalam mencermati asas-asas kehidupan kolektif ini, menurut Herbert Spencer, asas egoisme adalah mutlak penting untuk dapat bertahan di alam yang kejam. Asas egois tersebut adalah “mendahulukan kepentingan diri sendiri di atas kepentingan (orang) lain”. Dengan adanya asas egois itulah maka individu dapat bertahan. Pada konteks inilah, salah satu prinsip teori evolusi mendapat dukungan yang lebih kuat, yaitu seleksi alam, “siapa yang kuat dari seleksi alam maka dia akan bertahan”. 
Pada sisi yang lain, kalangan ilmuwan sosial memandang bahwa dalam kehidupan kelompok, asas altruisme merupakan asas yang mendukung bertahannya individu dalam kehidupan. Altruisme adalah asas berbakti untuk kepentingan orang lain, memiliki peran dan fungsi yang kuat untuk menjaga keharmonisan, keutuhan, dan kebersamaan kelompoknya di alam. Karena itulah maka asas altruisme ini membentuknya adanya kerja sama dalam kehidupan kolektif, sebagaimana yang ditunjukkan oleh kehidupan semut.

Manusia adalah makhluk hidup yang juga memiliki ciri kehidupan kolektif. Walaupun demikian, dalam gejala empirisnya, ada perbedaan ciri antara kehidupan kolektif hewan dengan ciri kolektif kehidupan manusia. Misalnya dalam proses pembagian tugas, komunikasi, kerja sama, dan struktur sosial yang dibangun oleh kehidupan kolektif manusia. Termasuk dalam hal ini, yaitu perkembangan tatanan dan pola kehidupan sosialnya. Sebab, ciri dan budaya kehidupan kolektif manusia dipengaruhi pula oleh perkembangan sejarah kehidupan dan nalar manusia itu sendiri.

Meminjam analisis Herbert F. wrigth dan Roger G. Baker (1996:257) menggambarkan pengaruh sosial dikalangan anak-anak. Dari hasil penelitiannya ditemukan ada 3 (tiga) kategori episode tingkah laku, yaitu social episode, potentially social episode dan nonsocial episode lebih jelasnya sebagai berikut :

a. Social episode, yaitu saat anak-anak bereaksi terhadap seseorang dalam hubungannya dengan orang lain. Dalam praktik kesehatan, seorang pasien yang memiliki jiwa kooperasi dengan tenaga kesehatan (misalnya perawat), akan terbangun sebuah komunikasi layanan kesehatan yang terbuka. Pasien seperti ini menerima kehadiran perawat sebagai anggota dari keluarganya yang kemudian menjadi sumber motivasi dalam menumbuhkembangkan semangat hidup dan semangat untuk sehat.
b. Potentially social episode, yaitu saat anak-anak tidak beraksi walaupun hanya terhadap satu orang saja yang dihadapinya. Pada praktiknya, seorang perawat mungkin bertemu dengan seorang pasien yang tidak memiliki reaksi yang terbuka, sehingga menunjukkan sikap yang proaktif atau tidak kooperatif dengan tenaga medis.
c. Nonsocial episode, yaitu dimana anak-anak itu sedang menyendiri. Dalam penelitian Sudarma (2005) ditemukan adanya perilaku sakit orang yang berbeda-beda. Pasien yang sudah mengalami kejenuhan dengan time line-nya atau pengidapan rasa sakit yang sudah lama (apalagi jika sudah bertahun-tahun), maka akan cenderung bersifat apatis dan lebih senang menyendiri atau mengambil sikap sendiri (egois). Bahkan, jangankan untuk mencari upaya penyembuhan, hanya untuk sekedar mempertahankan status yang diidapnya saat ini mereka tidak memiliki semangat lagi. Kefrustasian dalam menghadapi rasa sakit lebih kuat dibandingkan dengan keinginan untuk sembuh. Akhirnya mereka lebih cenderung mengambil sikap egois. Inilah sikap yang dapat dikategorikan sebagai salah satu bentuk nonsocial episode. 

Bagi Muthahhari (1992:15), kehidupan manusia bersifat kemasyarakatan artinya secara fitrah ia bersifat kemasyarakatan. Di satu pihak, kebutuhan, keuntungan, kepuasan, karya dan kegiatan manusia pada hakikatnya bersifat kemasyarakatan dan sistem kemasyarakatannya akan tetap mewujud selama ada pembagian kerja, pembagian keuntungan, dan rasa saling membutuhkan dalam suatu perangkat tertentu tradisi dan sistem. Di pihak lain, gagasan-gagasan, ideal-ideal, perangai – perangai, serta kebiasaan-kebiasaan khas menguasai manusia pada umumnya dengan memberi mereka suatu rasa kesatuan. Dengan kata lain, masyarakat merupakan suatu kelompok manusia yang dibawah tekanan serangkaian kebutuhan dan dibawah pengaruh Seperangkat kepercayaan,ideal dan tujuan, tersatukan dan tersebut dalam suatu rangkaian kesatuan kehidupan bersama. 

Horton dan Hurt (1993:59) mengatakan bahwa masyarakat adalah suatu organisasi manusia yang saling berhubungan. Pandangan ini, sudah pasti sangat global. Terlebih lagi, belum terdefinisikannya secara jelas mengenai konsep “organisasi sosial “. Sehingga dengan demikian, perlu dijelaskan menjadi dua bagian makna organisasi sosial ini. Satu sisi, organisasi sosial dimaknai sebagai organisasi sosial formal seperti partai politik atau negara. Sedangkan pada sisi yang lain, organisasi sosial dimaknai secara fungsional. Artinya, mereka mempunyai komunitas namun tidak dibentuk secara formal-legal. Misalnya masyarakat primitif, masyarakat nelayan dan masyarakat petani. Pengelompokan yang terakhir ini tidak selamanya memiliki organisasi formal namun tetap dapat dikatakan sebagai sebuah masyarakat. 

Hakikat Masyarakat 
Masyarakat adalah entitas sosial yang senantiasa menarik perhatian bagi ilmuwan sosial. Dalam menelaah masalah ini senantiasa ditemukan hal-hal unik, baru, dan tidak jarang melahirkan kontroversi dalam memahami hakikat masyarakat. 

Pertama ada yang berusaha keras untuk mengatakan masyarakat adalah entitas sosial yang berubah. Tetapi pada sisi lain, masyarakat pun memiliki kemampuan untuk bertahan terhadap tradisi yang dianut nya. 

Demikian pula dalam proses perubahan sosial masyarakat, manusia dan masyarakat itu merupakan dua sisi yang saling memengaruhi. Kadang inovasi dimulai dan individu yang kemudian memengaruhi tatanan masyarakat dan di lain waktu nilai budaya yang sudah tumbuh di masyarakat memengaruhi individu.
Anthony giddens memberikan keterangan baru bahwa dalam masyarakat itu, ada upaya untuk mengakui apa yang sudah dimasyarakat (produksi masyarakat) tetapi dalam lain waktu pula masyarakat memproduksi nilai-nilai baru. Misalnya saja bahasa gaul yang tumbuh di masyarakat dan perubahan persepsi masyarakat tentang dukun merupakan gejala produksi dan reproduksi sosial yang tengah berkembang di masyarakat. Dengan adanya dualitas inilah, masyarakat tetap menjadi menarik untuk dijadikan kajian khusus dalam disiplin ilmu sosial, khususnya disiplin ilmu sosiologi. 
2. Manusia Sebagai Makhluk Budaya 
Manusia memiliki kemampuan untuk mengolah potensi diri (akal pikiran) interaksi dan mengolah lingkungan. Dalam mengolah diri, manusia melahirkan ilmu dan keyakinan diri. Berinteraksi melahirkan tata aturan dan norma. Sedangkan mengolah lingkungan, selain melahirkan organisasi juga melahirkan alat dan teknologi.

Keseluruhan dari kemampuan pengolahan manusia itu, baik secara individual maupun kolektif, disebut budaya. Dengan kata lain, dimana ada manusia, disana ada masyarakat, dan dimana ada masyarakat disana ada kebudayaan. Oleh karena itu, manusia adalah makhluk budaya. 

Pengertian kebudayaan 
Manusia bersifat kemasyarakatan. Individu memengaruhi masyarakat (teori kepribadian kreatif),dan masyarakat memengaruhi individu (teori perjuangan kelas), dan masyarakat dan manusia saling berinteraksi (teori strukturasi). 

Kebudayaan adalah segala sesuatu yang dipelajari dan dialami bersama secara sosial oleh para anggota masyarakat. Menurut antropologi, kebudayaan adalah seluruh sistem gagasan dan rasa, tindakan, serta karya yang dihasilkan manusia dalam kehidupan bermasyarakat, yang dijadikan miliknya dengan belajar. Kebudayaan merupakan terjemahan dari kata culture yang mengandung makna “mengolah tanah “. Dengan kata lain, kebudayaan adalah segala daya upaya serta tindakan manusia untuk mengolah tanah dan mengolah alam. 

Misalnya, setiap orang ingin sehat (gagasan), merasa senang dan bahagia bila sehat, dan menderita jika sakit (rasa), jika sakit akan mencari obat, baik ke apotek atau puskesmas (tindakan), dalam mengobati pasiennya dokter menggunakan obat dan jarum suntik (karya). 
Contoh lain, seorang perawat harus bersih dan rapi (gagasan), maka calon perawat mengenakan pakaian putih-putih (karya). Baik dirumah maupun di sekolah kesehatan, seorang calon perawat tetap menggunakan pakaian putih-putih (tindakan) dan mereka merasa telah taat, dan mampu menunjukkan jiwa hidup sehat kepada orang lain (rasa, emosi). 

Perkembangan budaya dipengaruhi oleh faktor biologis, faktor geografis, serta faktor pembelajaran atau kematangan. Dalam pemahaman Horton dan hunt, proses itu dapat terjadi pula dalam pengertian evolusi sosial. Dengan kata lain, evolusi sosial berpengaruh pada perkembangan kebudayaan. Horton dan Hurt menyebutkan bahwa kebudayaan ada dua jenis, yaitu kebudayaan materi dan kebudayaan nonmateri. Kebudayaan materi, yaitu kursi, meja, rumah. Sedangkan kebudayaan nonmateri, yaitu nilai, norma, serta pengetahuan. 

Wujud budaya yang lebih rinci, dikemukakan oleh Koentjaraningrat, yaitu ada empat wujud. Pertama, artefak atau benda-fisik. Kedua, sistem tingkah laku atau tindakan yang berpola. Ketiga, sistem gagasan. Keempat, sistem gagasan yang sudah menjadi ideologis (keyakinan).

Kebudayaan sebagai sistem norma terdiri atas kebiasaan (folkways), tata kelakuan (mores), lembaga (institution), hukum, dan nilai (values). Folkways yaitu suatu cara yang lazim dan wajar untuk melakukan sesuatu secara berulang-ulang oleh sekelompok orang. Misalnya lari pagi di hari minggu atau senam di hari jumat. 

Tata kelakuan (mores) adalah gagasan kuat mengenai salah dan benar yang menuntut tindakan tertentu serta melarang yang lain. Misalnya seorang muslim dianjurkan makan makanan yang bersih dan sehat (halalan thayyibah). Lembaga adalah sistem hubungan sosial yang terorganisaai yang mewujudkan nilai-nilai dan tata cara umum tertentu serta memenuhi kebutuhan dasar masyarakat tertentu misalnya dinas kesehatan. Hukum adalah perangkat aturan yang telah ditetapkan secara resmi oleh kelompok sebagai tata kelakuan yang berlaku. Misalnya tindakan malpraktik akan dikenai hukuman penjara dan denda. 

Values, yaitu gagasan apakah pengalaman itu berarti atau tidak. Nilai memiliki kemampuan untuk mengarahkan perilaku seseorang. Nilai yang dimiliki oleh seseorang dapat berbeda dengan nilai yang dimiliki oleh orang lain. Misalnya ahmad merasa senang bila kursi kuliahnya menggunakan sandaran duduk sehingga dapat kuliah dengan santai, tetapi aisyah tidak setuju karena dengan seperti itu seseorang mahasiswa akan terlena dan tidak fokus memerhatikan materi perkuliahan. 

Rokeach (dalam Danandjaja, 1986:27) menyebutkan ada dua nilai yaitu nilai terminal (keadaan terakhir yang hendak dicapai) dan nilai instrumental (cara untuk mencapai suatu tujuan tertentu). Hidup sehat (terminal) dapat dilakukan dengan cara berolah raga dan makan makanan bergizi) nilai instrumental). Hidup indah dan damai (terminal), maka bersikap bersih dan silaturahmi (instrumental). 

Bila dilihat dari sisi pengakuan, maka wujud budaya itu, menurut Horton dan Hunt dibagi menjadi dua jenis, yaitu budaya ideal dan budaya real. kebudayaan ideal adalah masyarakat yang disepakati oleh setiap orang, sedangkan kebudayaan real adalah budaya yang benar-benar terjadi, dilakukan atau dialami masyarakat.
Unsur-unsur budaya 
Clyde Kluckhohn menyebut ada tujuh unsur kebudayaan yaitu bahasa, sistem pengetahuan organisasi sosial, sistem peralatan hidup dan teknologi, sistem mata pencaharian, sistem religi, dan kesenian. 

Penjelasan singkat wujud budaya 
Bahasa, yaitu alat atau media komunikasi, baik yang diwujudkan dalam bentuk bahasa lisan, tulisan atau simbolik. Pengetahuan, yaitu aspek fungsi dari akal pikiran manusia. Organisasi sosial, yaitu Kelembagaan sosial di masyarakat, baik yang bersifat primer (alamiah) maupun sekunder (dibentuk). 

Kesenian, yaitu wujud ekspresi seni masyarakat. Dalam konteks kesehatan, yaitu penggunaan musik yang digunakan dalam terapi kesehatan. Tata ruang kamar rumah sakit secara indah juga termasuk ke  dalam wujud kesenian. Alat dan teknologi yaitu perangkat bantu dalam memperlancar aktivitas manusia dalam mencapai kebutuhan hidupnya. Religi, yaitu aspek kepercayaan dan keyakinan manusia pada al-khaliq atau sesuatu yang suci. Mata pencaharian, setiap masyarakat memiliki unsur mata pencaharian, mulai bertani sampai menjual jasa. Tenaga kesehatan adalah mata pencaharian penjual jasa. Aspek pendidikan, yaitu proses manusia dalam mensosialisasikan nilai dan norma kepada anggota masyarakatnya, baik dilingkungan rumah, keluarga atau lembaga sosial tertentu. 

Khusus yang terkait dengan musik dalam sebuah studi kasus yang dilakukan Kristen L. Davis tahun 1997 (dalam Satiadarma, 2002:145) terhadap pasien multiple sclerosis (gangguan pada susunan saraf pusat yang dapat menyebabkan kelumpuhan serta kebutaan) membuktikan bahwa terapi musik membantu pasien untuk mampu bertahan hidup dengan baik. 

Lidwina Banowati mengatakan bahwa bayi dalam kandungan dapat mendengar dan merespons segala bunyi dan suara yang didengarnya. Bahkan, ketika janin masih berusia 24 minggu dikandungan, telinganya sudah bisa berinteraksi dengan bunyi-bunyian. Selanjutnya Lidwina mengatakan, “terapi musik dapat berguna sebagai relaksasi bagi ibu hamil, stimulasi dini pada janin, menjalin keterikatan emosional antara ibu hamil dan janinnya, serta membantu ibu-ibu hamil agar dapat mempertahankan keseimbangan kesehatan Jasmani pikiran dan emosi. Terapi musik juga dapat menyembuhkan, merehabilitasi, mendidik, melatih anak-anak dan orang dewasa yang menderita gangguan fisik dan mental atau emosional. 

Aspek lain dalam memahami kebudayaan ini, yaitu menyangkut kepribadian umum. Secara umum, yang dimaksud kepribadian umum yaitu kesan umum dari sebuah masyarakat atau bangsa. Kepribadian ini ada dalam setiap anggota masyarakat. Dalam satu sisi dapat terjadi sebagai sebuah stereotype (pola umum dari budaya bangsa). Pada sisi yang lain setiap individu memiliki kepribadian yang bersifat individual. 

Selain itu, dalam konteks analisis ada fokus budaya, etos budaya dan kepribadian umum. Fokus budaya yaitu satu atau beberapa unsur budaya yang menjadi pusat kebudayaan bangsa. Misalnya Indonesia dengan budaya gotong royong, Bali dengan tariannya, Jawa dengan alat musik Gamelan kejawen, dan sunda dengan tarian jaipongan. Etos budaya, yaitu watak/gaya tingkah laku individu atau masyarakat. 
3. Nilai Kesehatan Sebagai Sebuah Sudut Pandang

Dalam pandangan antropologi, sesuatu memiliki nilai. Kendati sudut pandang nilai merupakan pengalaman subyektif (pribadi), namun bila pengamatan subyektif ini disosialisasikan maka akan menjadi nilai kolektif (diakui oleh masyarakat). Sehingga pada akhirnya akan menjadi budaya. 

Air dalam sudut pandang masyarakat kebanyakan hanya dianggap kebutuhan biologi. Oleh karena itu, kalau harus kemudian dia minum air. Atau lebih jauhnya, dia menggunakan air sebagai alat pembilas(mencuci). Namun, pada perkembangan sekarang ada yang menggunakan air sebagai terapi kesehatan. Demikian pula pada kasus olahraga atau makanan yang banyak dikembangkan sebagai salah satu terapi kesehatan.
Kemampuan menggali sesuatu hal dari unsur budaya atau sumber daya alam untuk kesehatan,kita sebut “perspektif nilai kesehatan “. Secara optimis, penulis yakni berbagai hal dapat dilihat dari perspektif kesehatan. Hemat kata, setiap wujud budaya atau unsur-unsur budaya ada nilai kesehatannya. Kesadaran inilah yang disebut dengan prinsip sosiologi all for health. 

Sebagai makhluk yang multidimensional, berpotensi muncul dimensi-dimensi kesehatan yang berbeda. Untuk sekedar contoh, persepsi sakit bagi orang desa berbeda dengan persepsi sakit orang kota. Oleh karena itu, perbedaan persepsi ini dapat mengembangkan perbedaan dalam perilaku sehat individu tersebut. Bagi mereka yang sudah modern atau rasional telah memandang bahwa layanan pengobatan modern merupakan layanan pengobatan yang paling tepat untuk digunakan dalam mendapatkan layanan kesehatan. Sedangkan bagi mereka yang masih memandang bahwa sakit itu bukan hanya disebabkan oleh faktor-faktor jasmaniah (bakteri atau virus) maka pengobatan alternatif merupakan pilihan lain dalam mendapatkan layanan kesehatan diluar layanan kesehatan jasmaniah / medis.

Berdasarkan temuan ini, dapat dikatakan bahwa secara sosiologis orang sehat adalah orang yang seimbang nutrisi, aktivitas, emosi dan lingkungan,juga sehat secara sosial. Sedangkan orang sakit yaitu tidak seimbangnya eksistensi manusia sehingga muncul ketidaklancaran dalam menjalankan fungsinya sebagai manusia. Orang sakit menjadi orang yang memiliki kebutuhan pertolongan orang lain dan orang sehat adalah orang mampu memberikan bantuan pada orang lain.

Seiring hal ini, perawat kesehatan perlu memperhatikan pasien sebagai manusia secara komprehensif, misalnya yaitu memadukan pemahaman tentang manusia sebagai makhluk biologis dan sosial dengan menerapkan pendekatan kemanusiaan. Proses penyembuhan atau promosi kesehatan bisa dilakukan dengan menggunakan terapi makanan (nutrisi), emosi, dan sosial. Dukungan (support) dari keluarga dapat memberikan motivasi yang tinggi bagi pasien untuk meraih kesembuhan. Kondisi lingkungan (ekologi) kondisi sosial (kedekatan, keakraban) memberikan pengaruh terhadap efektivitas penyembuhan, dan atau penyebaran penyakit. Perhatikan kasus HIV/AIDS, dukungan orang tua terhadap pasien, kasus penyakit jantung di lingkungan perokok dan lain sebagainya. 

Dengan terbangunnya individu-individu yang sehat akan mendukung terciptanya masyarakat yang sehat (the sabe society). Ciri dari sifat masyarakat yang sakit yaitu narisisme, destruktif, inses, individualitas, dan irasional. Sedangkan ciri masyarakat yang sehat adalah keterbukaan, daya cipta, rasional, dan konformitas.  

Ciri masyarakat sehat menurut WHO dari ukuran kuantitas yaitu angka harapan hidup, kematian bayi, mortalitas, kematian ibu dan anak, serta angka kelahiran menurun. Dari sisi pelayanan, rasio tenaga kesehatan antara lain penduduk, distribusi tenaga kesehatan, dan sarana kebutuhan.
KONSEP DASAR SOSIOLOGIS: NILAI DAN NORMA KESEHATAN

1. Pengertian Nilai Dan Norma
Terdapat banyak pengertian mengenai nilai. Bahkan antara satu pengertian dengan pengertian lainnya kadangkala memiliki penekanan yang berbeda, tergantung dari sudut pandang pemikiran itu sendiri. Salah satu pemikiran yang menunjukkan perbedaan mengenai pengertian nilai dikemukakan Rokeach  yang membedakan nilai sebagai sesuatu yang dimiliki oleh seseorang dan sebagai sesuatu yang berkaitan dengan objek. Pandangan pertama yang menyatakan bahwa manusia memiliki nilai berpendapat bahwa nilai adalah sesuatu yang ada pada manusia, sesuatu yang ia berikan atau dijadikan ukuran baku bagi persepsinya mengenai dunia luar. Mengenai hal ini, Robin Williams menyatakan bahwa nilai adalah kriteria atau standar yang dibuat untuk melakukan penilaian. Pandangan Kedua menganggap nilai sebagai sesuatu yang ada pada objek. Pandangan ini lebih menekankan nilai sebagai milik (property of) oleh objek. Nilai tersebut dapat diletakkan dalam suatu dimensi yang merupakan kontinum dari positif ke negatif. Pandangan ini dikemukakan B.F. Skinner yang menyangkal bahwa manusia memiliki nilai-nilai.
Nilai menjadi ukuran (standar) bagi manusia dalam menentukan pilihan aktivitas yang “baik” dan akan dilakukannya sehari-hari di dalam masyarakat. Seorang pasien akan menilai cara perawat bertanya, memberikan obat atau cara mengajak dirinya untuk membicarakan perkembangan kesehatan. Ketika perawat menunjukkan bahasa yang kasar atau kurang sopan, maka pasien secara reflek memberikan penilaian yang buruk terhadapnya. Oleh karena itu ada yang mengatakan bahwa nilai (value) dan sejenisnya merupakan wujud dari afektif (affective domain) yang ada dalam diri seseorang. Sistem ini sangat dominan atau kuat dalam menentukan perilaku dan kepribadian seseorang. Hal tersebut sangat berpengaruh karena merupakan pegangan emosional seseorang (values are powerful emotional commitment). 
2. Kategorisasi Nilai
Nilai sosial yang tumbuh di masyarakat sangat bervariasi. Aneka ragam nilai sosial-budaya oleh kalangan ilmuwan sosial sudah diupayakan untuk dikelompokkan. Kendati pada akhirnya pengelompokan nilai budaya tersebut berbeda antara satu dengan yang lainnya. Sutan Takdir Alisyahbana (1982) ketika menjelaskan kebudayaan asli Indonesia menyebutkan ada enam nilai yaitu nilai ekonomi, teori, kuasa, solidaritas, estetika, dan agama. Nilai ekonomi, yaitu tujuan untuk memakai atau menggunakan benda-benda dan kejadian-kejadian secara efektif bagi kehidupan manusia. Nilai teori yaitu proses penilaian secara objektif mengenai identitas benda-benda dan kejadian-kejadian alam sekitar. Nilai kuasa, jika dikaitkan adanya kepuasan bila orang lain mengikuti norma dan nilai kita. Nilai solidaritas, jika dikaitkan dengan proses penghargaan orang lain dalam konteks interaksi dan komunikasi. Nilai estetika jika dikaitkan dengan masalah keindahan. Nilai agama yaitu jika penilaian dihadapkan pada masalah keagungan serta kebesaran hidup dan alam semesta.
Berbeda dengan pandangan Sutan Takdir Alisyahbana, Sondang P. Siagian menyebutkan bahwa ada 7 nilai. Nilai reaktif (fisiologis), tribalistik (taat pada norma atau pimpinan secara penuh), ego-sentrisme (diri sendiri), konformitas (penyesuaian), manipulatif (menggunakan orang lain untuk kepentingan sendiri), sosiosentris (kepentingan organisasi), eksistensial (fleksibel, bijak, dan menghargai orang lain).
a. Nilai reaktif.
Nilai reaktif yaitu menunjukkan pada tindakan seseorang yang melakukan tindakan tertentu karena bereaksi terhadap situasi tertentu yang dihadapinya. Reaksi tersebut pada dasarnya ditujukan kepada pemuasan kebutuhan yang sifatnya fisiologis seperti rasa haus rasa, rasa lapar dan sejenisnya seperti sering ditunjukkan seorang bayi. Dalam kehidupan organisasi, nilai demikian pada umumnya tidak dianut karena dalam kehidupan organisasi seseorang tidak hanya ingin memenuhi kebutuhannya yang bersifat mendasar seperti minum jika haus makan jika lapar, dan kebutuhan fisiologis lainnya yang sejenis akan tetapi sudah berusaha memuaskan kebutuhan-kebutuhan lainnya.
b. Nilai tribalistik.
Seseorang yang menganut nilai ini ditandai sifat yang taat kepada norma norma sosial atau norma-norma kelompok dan pimpinan formal. Dengan perkataan lain, orang yang menganut nilai tribalistik adalah mereka yang berpendapat bahwa ketergantungan kepada orang lain dan ketaatan kepada orang yang berkuasa dan kepada norma-norma hidup yang telah disepakati bersama akan mengakibatkan hidup penuh keserasian dan keseimbangan. Orang demikian akan mudah diajak bekerja sama dengan orang lain dan akan mudah melakukan penyesuaian yang diperlukan, sepanjang dapat mempengaruhi pemimpin formalnya.
c. Nilai ego-sentris.
Yang menonjol dalam diri penganut nilai ini adalah sifat yang mementingkan diri sendiri dengan segala kebutuhan dan kepentingan nya. Mereka hanya taat kepada norma-norma sosial dan norma-norma kelompok Apabila ada pemimpin yang kuat atau malah keras dan mampu menuntut keadaan terhadap norma-norma yang telah ditetapkan. Pada umumnya orang-orang yang menganut nilai demikian akan mau diajak bekerja sama dengan orang lain dalam kelompok apabila yang bersangkutan yakin bahwa dengan kerjasama kebutuhan dan kepentingan pribadinya dapat terpenuhi.
d. Nilai konformitas.  menganut nilai konformitas pada dasarnya berarti bahwa seseorang harus dapat menerima adanya nilai-nilai pribadi yang dianut orang lain yang berbeda dengan orang bersangkutan. Artinya konformitas harus berlangsung dua arah, yaitu di satu pihak bersedia menerima nilai-nilai hidup orang lain yang berbeda dan di sisi lain tidak memaksakan salah satu pihak bersedia menerima adanya nilai-nilai hidup orang lain yang berbeda dengan diri sendiri dan di sisi lain tidak memaksakan nilai sendiri kepada orang lain. Kesetiaan memahami dan menerima nilai yang berbeda dan berlainan pendapat merupakan salah satu segi kehidupan bermasyarakat yang amat penting untuk dipupuk dan dikembangkan.
e. Nilai manipulatif.
Orang-orang yang menganut nilai manipulatif adalah mereka yang berusaha mencapai tujuan pribadi sendiri dengan manipulasi orang lain sedemikian rupa sehingga orang itu membenarkan tindakannya. Orang yang menjadi penganut nilai manipulatif biasanya menunjukkan sikap yang materialistik. Orang yang demikian itu biasanya sangat ambisius dan cenderung berbuat segala sesuatu agar ia meraih keberhasilan dan pada gilirannya tercermin ada berbagai hal seperti status yang lebih tinggi serta penghargaan yang lebih besar. Karena itulah orang awam pun sering melihat sifat manipulatif dan Ambisi besar sebagai hal negatif yang tidak mendorong kehidupan kelompok yang serasi dan selaras.
f. Nilai yang sosio-sentris.
Orang yang menganut nilai sosio-sentris sangat mementingkan keberadaan orang lain. Memperoleh kemajuan tanpa kemajuan bersama dipandang negatif oleh penganut nilai ini. Kiranya akan mudah untuk menerima pendapat yang mengatakan bahwa dalam kehidupan masyarakat, semakin banyak orang yang menganut teori ini semakin mudah menggerakkan para anggota organisasi untuk mencapai tujuan tertentu, baik dalam arti tujuan dan sasaran suatu organisme bagai keseluruhan.
g. Nilai eksistensial. Orang yang menganut nilai eksistensial adalah mereka yang memiliki tingkat toleransi yang tinggi terhadap pandangan orang lain yang berbeda dari pandangan sendiri. Orang seperti ini sangat tidak menyukai kekakuan dalam hubungan interaksi dalam kehidupan organisational, pengaturan yang terlalu mengikat, simbol-simbol status dan penggunaan kekuasaan secara tidak benar.
Kluckhohn mengemukakan ada 5 hal yang terkait dengan nilai hidup manusia, yaitu:
a. Human nature orientation (orientasi hidup, baik atau buruk).
Artinya, setiap orang memiliki persepsi yang berbeda mengenai makna hidup, sakit atau sehat. Ada orang yang mengartikan sakit sebagai sebuah kutukan (buruk) dan ada yang memandang sebagai sebuah ujian hidup (baik).
b. Man-nature orientation (dipengaruhi atau mempengaruhi).
Dalam nilai ini setiap orang memberikan persepsi mengenai hubungan dirinya dengan lingkungannya. Pada kelompok ini orang menganggap bahwa lingkungan lah yang berpengaruh terhadap kualitas lingkungan hidupnya.
c. Time orientation (dulu, sekarang, akan datang).
Seorang perawat, bidan, atau dokter jika hanya mengagungkan pengalaman tanpa mau mengikuti perkembangan zaman atau teknologi modern termasuk orang yang berorientasi pada masa lalu. Sedangkan seorang perawat, bidan, atau dokter yang berorientasi masa depan senantiasa melihat masa depan sebagai peluang dan tantangan serta senantiasa melakukan inovasi pelayanan dan teknologi pelayanan kesehatan. Sedangkan orang yang hanya terpaku pada apa yang dimiliki saat ini, tanpa mau berkreasi termasuk orang yang berorientasi pada masa kini semata, tanpa melihat masa depan.
d. Activity orientation.
Dalam nilai hidup yang berorientasi pada aktivitas dapat bermakna bahwa pekerjaan sebagai tenaga kesehatan ini diarahkan untuk mencari nafkah, kewajiban profesi, mencari kebahagiaan, bagian dari ibadah dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat. Perbedaan itu merupakan perbedaan nilai terhadap pekerjaan yang sedang dijalaninya.
e. Relation orientation.
Dalam menjalankan tugasnya, seorang perawat dapat melakukan kerjasama dengan tenaga medis lainnya. Namun pada kenyataannya, pandangan seperti ini bergantung pada keyakinan yang dimilikinya, ada yang memandang bahwa pelaksanaan pelayanan kesehatan sebagai tugas pribadi, sehingga tidak membutuhkan partner yang lain. Seorang dokter yang berorientasi kerja sendiri akan memandang bahwa “perawat” hanya sebagai pembantu dirinya. Sedangkan bagi seorang dokter yang menggunakan pola pikir kolaboratif memandang bahwa perawat merupakan partner kerja yang sama pentingnya dengan posisi dirinya sendiri.
3. Fungsi Nilai Budaya
Suatu contoh, jika bertemu dengan salah seorang dari suku Jawa, maka untuk bersalaman antara seorang anak dengan ibu-bapaknya yang keturunan ningrat (priyayi), si anak akan duduk bersimpuh di hadapan orang tua, kemudian baru menghaturkan sembah (bersalaman). Berbeda jika di suku Sunda, salaman dengan orang tua, selain dengan duduk ala suku Jawa, bersalaman dengan berdiri pun masih diterima (ditolerir). Menurut suku Jawa, bersalaman dengan cara berdiri sudah termasuk sebuah tindakan yang tidak sopan dan melanggar norma. Sementara bagi suku Sunda masih bisa diterima atau dimaafkan. Inilah sebagian perbedaan sistem nilai dan norma yang ada di masyarakat Indonesia. Selain yang ditemukan tersebut, masih banyak lagi yang memungkinkan adanya perbedaan sistem nilai dan norma tersebut. Bagi warga negara yang hidup di masyarakat yang pluralis, akan ditemukan keanekaragaman sistem nilai dan norma. Hal demikian, akan sangat dirasakan dan mudah ditemukan di negara Indonesia.
Rokeach melihat ada tiga fungsi nilai yaitu ukuran baku untuk mengarahkan perilaku, rencana global dalam menyelesaikan masalah, dan motivasi. Dengan memahami nilai budaya seorang tenaga kesehatan dapat berusaha keras untuk menunjukkan perilakunya supaya sesuai dengan nilai yang berlaku di masyarakat. Misalnya saja kalau seorang calon tenaga medis ditugaskan di masyarakat yang taat beragama, maka dia harus berusaha untuk menunjukkan penghargaan terhadap nilai agama yang berlaku tersebut, baik dalam tutur kata, pakaian, maupun dalam praktik pelayanan kesehatannya itu sendiri. Sehingga pada akhirnya, saat akan memberikan pelayanan kesehatan, si perawat tersebut dapat menggunakan pola pikir nilai budaya masyarakat untuk menyusun kerangka pelayanan kesehatannya. Seiring dengan ini George England melihat ada dua fungsi nilai budaya yaitu penyalur perilaku (behavior channeling) dan penyaring persepsi (perceptual screening). Yang dimaksud dengan penyaring persepsi adalah seseorang yang menggunakan pemahamannya tentang nilai untuk mengukur sebuah perilaku, apakah nilai itu sejalan dengan nilai panutan masyarakat atau tidak.
4. Norma Sosial Masyarakat Indonesia
Nilai atau value lebih tinggi daripada norma atau moral. Nilai merupakan keyakinan (belief) yang sudah merupakan milik diri dan akan menjadi barometer actions and will, sedangkan norma baru merupakan keharusan yang lebih bersifat operasional karena adanya sanksi. Semenetara moral menurut Piaget lebih bersifat tuntutan dari luar (masyarakat/kehidupan) karena kiprah umum dan/atau praktika nyata. Namun demikian keseluruhannya memuat hal yang dianggap/dinyatakan baik atau berharga atau positif. Norma sosial (social norm) adalah suatu ukuran atau pandangan tentang suatu ataupun sejumlah tingkah laku yang diterima dan disepakati secara umum oleh warga suatu masyarakat. Sumber-sumber norma sosial dapat dikelompokkan sebagai berikut:
a. Ajaran Agama. Umumnya mengajarkan kepada pemeluknya untuk melakukan hal-hal yang baik dan melarang berbuat yang tidak baik. Perbuatan baik atau tidak baik yang berkaitan dengan tata kehidupan. Agama memiliki aturan mengenai makanan, perilaku, dan cara pengobatan yang dibenarkan secara hukum agama. Dipandang dari sudut pandang agama apapun, pada prinsipnya mereka mengajarkan kebaikan. Sumber agama merupakan dasar dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Hal itu berarti bahwa berbuat baik dianggap melaksanakan perintah Tuhan, di mana perintah tersebut dianggap sebagai moral yang baik dan benar. Sedangkan larangan Tuhan adalah sebagai hal yang salah dan buruk. Persepsi yang demikian mencerminkan pola berpikir yang berpedoman pada teori etika. Pada pemahaman ini, agama dianggap mampu memberi arahan dan menjadi sumber moralitas untuk tindakan yang akan dilaksanakan. Pada dasarnya, aturan-aturan etis yang penting diterima oleh semua agama, maka pandangan moral yang dianut oleh agama agama besar pada dasarnya hampir sama. Agama berisi topik-topik etis dan memberi motivasi kepada penganutnya untuk melaksanakan nilai-nilai dan norma-norma dengan penuh kepercayaan.

b. Ajaran Moral. Moral tumbuh dari hati nurani manusia untuk menjunjung tinggi harkat dan derajat manusia sehingga berbeda dengan makhluk lain. Untuk sekedar contoh, berdasarkan Undang-Undang Kesehatan, tidak ada pasal atau ayat yang menjelaskan kewajiban bagi seorang dokter untuk menolong orang yang terkena musibah tabrakan. Artinya jika dirinya tidak menolong korban tabrakan tersebut tidak akan dikenai sanksi hukum. Tetapi secara moral dan tanggung jawab sebagai anggota masyarakat akan mendorong dirinya untuk bertindak cepat dalam membantu orang sakit.

c. Ajaran Adat Istiadat. Setiap kelompok masyarakat memiliki adat istiadat dan kebiasaan yang menjadi nilai-nilai yang dianggap baik atau buruk dan berlaku bagi kelompok tersebut. Setiap tenaga medis dituntut untuk menjunjung tinggi nilai dan norma yang bersumber dari adat atau budaya masyarakat. Prinsip ini merupakan bagian dari prinsip menghargai individu yang mempunyai kebebasan untuk menentukan diri sendiri. Allah memberi kebebasan kepada pasien ini, perawat memberikan hanya sebatas tidak mengganggu pengobatan yang dilakukan tim medis. Dengan menghargai pasien atau keluarga dengan menggunakan cara tradisional, berarti kita suka bersikap menghormati pasien dalam menentukan diri sendiri karena kita memberi kesempatan kepada pasien untuk melakukan apa yang dilakukan oleh pasien untuk melakukan ritual sesuai kepercayaannya, sejauh tidak mengganggu proses pengobatan. Menghormati budaya pasien ini juga diperlukan sikap menerima pasien apa adanya sehingga meskipun perawat tidak sepaham dengan budaya pasien tetapi tetap menghormatinya sebagai bagian dari diri pasien.

d. Aspek Hukum. Semua peraturan atau perundang-undangan yang berlaku dan dibuat oleh yang berwenang wajib dipatuhi oleh semua warga. Norma hukum yang perlu dipahami itu, baik norma hukum secara umum, maupun norma hukum dalam bidang kesehatan pada khususnya.

e. Kode Etik Profesi. Selain keempat sumber di atas ada satu sumber lagi yang dapat dijadikan sebagai rujukan pengembangan nilai dan norma profesi kesehatan yaitu kode etik profesi. Jika ke empat sumber norma sebelumnya itu lebih cenderung berasal dari luar orang yang melaksanakan layanan kesehatan, sumber yang terakhir ini bersumber dari posisi dan profesi dirinya sendiri. Oleh karena itu, kendatipun ada tuntutan untuk menghormati nilai dan norma masyarakat yang berlaku, pelaku layanan kesehatan tidak boleh melanggar kode etik profesinya sendiri.

5. Fungsi Pranata Sosial

Secara umum yang dimaksud dengan pranata sosial atau lembaga sosial dapat dimaknai sebagai lembaga, organisasi, asosiasi atau kelompok sosial. Dalam kehidupan masyarakat banyak ditemukan pranata sosial – pranata sosial yang turut membantu pelaksanaan terwujudnya kebutuhan masyarakat. Misalnya pranata pendidikan (sekolah, perguruan tinggi, madrasah, akademi), pranata ekonomi (perseroan terbatas. Koperasi, KUD), pranata kesehatan (rumah sakit, poliklinik, Puskesmas), dan lainnya.

Menurut Talcott Parsons, fungsi adalah kebermaknaan suatu subsistem dalam system sosial yang lainnya. Dia menjelaskan ada dua fungsi, yaitu fungsi manifest dan fungsi laten. Fungsi manifest yaitu fungsi yang diinginkan oleh suatu kebijakan, organisasi, program, institusi, atau asosiasi. Misalnya sekolah memiliki fungsi untuk meningkatkan pengetahuan. Fungsi laten yakni fungsi yang tidak diinginkan oleh suatu kebijakan, organisasi, program, institusi, atau asosiasi. Misalnya sekolah ternyata malah berfungsi sebagai lembaga melahirkan orang menjadi malas bekerja dan lambat dewasa. 

Dalam kaitan dengan masalah ini, fungsi pranata kesehatan dalam satu sisi membantu pemerintah dalam melaksanakan pembangunan kesehatan masyarakat. Secara kedinasan, pranata kesehatan (mulai dari dinas kesehatan sampai Posyandu) memosisikan diri sebagai pusat layanan kesehatan, sehingga ada peningkatan kualitas atau derajat kesehatan masyarakat. Fungsi seperti ini merupakan contoh dari fungsi manifest dari pranata kesehatan. Pada sisi lain, lahirnya pranata kesehatan pun dijadikan sebagai salah satu lapangan usaha atau profesi bagi seseorang.

Sedangkan fungsi laten dari pranata kesehatan adalah menciptakan manusia menjadi orang yang tidak mandiri dan kurang mampu menjaga serta merawat tubuhnya sendiri. Pada masyarakat modern, gejala ini sudah tampak dengan cirri terlampau mudahnya manusia menyandarkan diri pada obat sehingga menyebabkan kecanduan obat kimiawi. Perilaku yang terakhir ini merupakan efek dari fungsi pranata kesehatan di masyarakat. Fungsi laten lainnya, yaitu meningkatkan status sosial seseorang di masyarakat. Sebagai sebuah profesi yang memiliki nilai keahlian (expert) yang khusus, jabatan sebagai tenaga kesehatan merupakan prestasi yang dihormati di masyarakat. Bahkan, tidak jarang banyak orang yang menjadikan profesi ini sebagai salah satu incaran dalam meningkatkan derajat ekonomi atau status sosialnya.
6. Urgensi memahami nilai dan norma dalam praktik pelayanan kesehatan.
Indonesia adalah masyarakat beragam (Plural Society) atau Bhinneka Tunggal Ika yang mengandung makna perbedaan dan persatuan. Keanekaragaman ini, menurut fischer dapat dilihat dalam tiga hal utama, yaitu : geografik (Milleu), induk bangsa, dan persentuhan (penetration pacifique). Pesentuhan budaya terjadi antar beberapa kelompok, yaitu asli daerah, kaum penjajah, para pedagang, dan para imigran.

Ekonomi Indonesia memiliki karakter dual system. Yaitu satu sisi desa dan satu sisi lainnya yaitu kota (Industri). Kemudian system pemerintahan yang diterapkan menggunakan model desa, kerajaan, dan modern. Sementara dalam aspek agama, masyarakat Indonesia merupakan masyarakat yang pluralis. Kendati demikian, dalam batasan tertentu sikap beragama masyarakat Indonesia belum menunjukkan sikap yang pluralis, kendati hidup di lingkungan masyarakat plural. 

Sikap pluralis yaitu sikap yang mengakui ada hak orang lain untuk menganut agama yang berbeda dari dirinya. Fakta sosial menunjukkan agama di Indonesia beragam.  Namu, pemahaman masyarakat Indonesia dalam beragama masih belum pluralis. Fenomena yang ada adalah sikap beragama yang heterogen. Misalnya ada yang puritan, modern, dan sinkretik.

Demikian pula dalam bidang pelayanan  kesehatan. Jika ditelaah, pelayanan kesehatan di Indonesia menunjukkan adanya perpaduan modern, dan tradisional. Berdasarkan pertimbangan ini, kendati demikian, seorang tenaga profesi kesehatan harus tetap menjunjung tinggi kode etik profesi, namun dalam proses pelayanan kesehatan di masyarakat perlu untuk memperhatikan keanekaragaman budaya dengan tujuan untuk meningkatkan efektivitas layanan kesehatan. 

Etika merupakan pedoman untuk melakukan apa yang seharusnya dilakukan dan merupakan kesepakatan pada nilai-nilai positif untuk menghasilkan kebaikan guna perkembangan individu dan masyarakat, serta aturan apa saja yang kita butuhkan untuk mencegah manusia berbuat jahat. etika adalah ilmu dan moral. Sedangkan titik Sentral dari etika adalah penilaian terhadap hal-hal yang disetujui dan hal-hal yang tidak disetujui. Dengan demikian etika merupakan pedoman untuk suatu aktivitas pemecahan masalah yang didasarkan pada prinsip moral dan tanggung jawab.

Etika keperawatan adalah nilai-nilai dan prinsip-prinsip yang diyakini oleh profesi keperawatan dalam melaksanakan tugas yang berhubungan dengan pasien, dengan masyarakat, hubungan perawat dengan teman sejawat maupun dengan organisasi profesi dan juga dalam pengaturan praktik keperawatan itu sendiri (Berger dan Williams, 1999).

Bagi profesi keperawatan etika keperawatan merupakan suatu acuan dalam melaksanakan praktik keperawatan. Etika keperawatan berguna untuk pengawasan terhadap Kompetensi profesional, tanggung jawab, tanggung gugat, dan untuk pengawasan umum dari nilai positif profesi keperawatan (Berger dan Williams, 1999). Prinsip-prinsip etika ini oleh profesi keperawatan secara formal dituangkan dalam satu kode etik yang merupakan komitmen profesi keperawatan akan tanggung jawab dan kepercayaan yang diberikan oleh masyarakat.

a. Seorang perawat tidak membeda-bedakan pasien. Prinsip tersebut merupakan prinsip perawatan untuk memberikan pelayanan kesehatan tanpa melakukan diskriminasi. Hal ini sesuai dengan prinsip menghargai individu sebagaimana adanya tanpa membedakan agama, suku, ras, bangsa, dan sebagainya dan bersikap adil bagi semua pasien yang menjadi tanggung jawabnya dalam memberikan pelayanan perawat tidak diskriminatif melainkan memberikan bantuan secara adil sesuai dengan keperluan pasien untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal. Dalam konteks ini prinsip keadilan diterapkan yaitu tidak membeda-bedakan pasien dan memastikan pasien mendapatkan apa yang seharusnya didapatkan.
b. Mendapatkan persetujuan melakukan tindakan. Prinsip tersebut merupakan prinsip pesawat saat akan melakukan suatu tindakan. Sebelum melakukan tindakan maka perawat memberitahukan tindakan yang akan dilakukan pada pasien. Hal ini sesuai dengan prinsip menghargai pasien sebagai orang yang bermartabat dan mampu untuk menentukan apa yang terbaik bagi dirinya sendiri. Pemberian kebebasan untuk memilih tindakan yang akan dilakukan ini merupakan prinsip moral dari otonomi dan kewajiban untuk menghormati individu sebagai pribadi yang mandiri dalam pengambilan keputusan karena prinsip ini merupakan prinsip yang utama dalam etika. Kebebasan dan merupakan tanda dan ungkapan martabat manusia dengan kebebasan yang dimiliki manusia merupakan makhluk Mandiri yang dapat menentukan dan mengambil sikap nya sendiri.
c. Mengakui otonomi pasien. Oleh karena itu Seorang perawat perlu mengedepankan pengakuan bahwa pasien atau keluarga berhak menolak tindakan dengan menandatangani pernyataan penolakan tindakan. Hal ini sesuai dengan prinsip menghormati pribadi yang memiliki otonomi sebagai individu disamping bebas menentukan atau memilih tindakan yang akan dilakukan, maka pasien dan keluarga berhak pula menolak suatu tindakan yang akan dilakukan kepadanya. Maka tidak boleh memaksakan suatu tindakan kepada orang lain. Karena memaksakan suatu kepada orang lain berarti mengabaikan martabatnya sebagai manusia yang sanggup untuk mengambil sikap nya sendiri. Pada dasarnya ini merupakan pelaksanaan prinsip otonomi yang bentuknya tanya adalah pemberian informed consent. Pada pelaksanaan informed consent ini maka perawat memberi penjelasan dengan lengkap dengan cara dan bahasa yang dapat dimengerti oleh pasien informasi yang diberikan semata-mata agar pasien atau keluarga mengerti tentang prosedur dari suatu tindakan, mampu mencerna dengan baik informasi yang diberikan, dan akhirnya mampu untuk mengambil keputusan yang sesuai dengan yang mereka inginkan.
d. Mendahulukan tindakan sesuai prioritas masalah. Prinsip ini merupakan cara berpikir kritis untuk memutuskan tindakan-tindakan yang penting terutama yang mengancam jiwa, memerlukan penanganan segera untuk menyelamatkan pasien. Dengan cara berpikiran demikian maka perawat dapat menyusun prioritas tindakan sesuai dengan prioritas masalah. Dengan mendahulukan tindakan sesuai dengan prioritas masalah, tentunya perawat juga mempertimbangkan tindakan yang terbaik bagi pasien yang dirawat nya dengan memperhitungkan keuntungan bagi pasien. Prinsip melakukan tindakan sesuai dengan prioritas masalah ini juga menekankan untuk bersikap adil terhadap pasien dengan tidak membedakan pasien berdasarkan status yang menyertainya, tetapi berdasarkan prioritas kebutuhan dari pasien. Dengan melakukan prioritas tindakan dengan tepat, maka dapat pula terdeteksi adanya suatu masalah lebih dini, sehingga dapat mencegah terjadinya kondisi yang lebih buruk atau mencegah terjadinya hal yang membahayakan.
e. Melakukan tindakan untuk kebaikan, menghindari hal yang membahayakan. Prinsip ini merupakan pemahaman yang menolong dalam tindakan keperawatan. Karena area layanan keperawatan adalah manusia dengan kondisi yang memerlukan bantuan atau kondisi menderita. Terkandung dalam prinsip ini adalah menghindari kemungkinan kehilangan atau kerusakan, melakukan tindakan yang diperlukan untuk menghindari kerugian, melakukan tindakan dengan kemungkinan tinggi mampu menghindari kerusakan, tindakan yang dilakukan tidak akan menimbulkan resiko, keuntungan yang didapat dari tindakan harus lebih besar daripada kerugian atau biaya yang digunakan.

Kesimpulan dari pemikiran ini peran dan fungsi nilai dan norma tersebut dapat dipahami dalam dua kategori yaitu sebagai tujuan dan sebagai alat nilai dan norma yang diposisikan sebagai tujuan misalnya hidup bahagia hidup sehat hidup adil dan hidup makmur sedangkan instrumen untuk mewujudkan tujuan tersebut dibutuhkan usaha untuk melakukan sesuatu hal yang mengarahkan pada pencapaian tujuan tersebut misalnya untuk mewujudkan hidup sehat maka setiap individu harus berupaya menjaga asupan gizi dan olahraga demikian pula instrumen yang lainnya.
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