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ABSTRAK 
 

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran proses pengambilan 
keputusan individu yang pernah menjalani pengobatan alternatif supranatural 
menggunakan bantuan dukun dengan menggunakan kerangka teori health belief 
model. Partisipan merupakan individu yang pernah menjalani pengobatan alternatif 
supranatural dengan bantuan dukun. Jumlah partisipan yang digunakan sebanyak 3 
(tiga) orang dan significant other sebanyak 3 (tiga) orang. Metode yang digunakan 
adalah metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Teknik pengumpulan 
data menggunakan metode wawancara. Keabsahan data ditunjukkan dengan teknik 
triangulasi sumber, ketekunan pengamat, dan diskusi dengan rekan sejawat. 
Analisis data yang dilakukan adalah reduksi data, penyajian data, penarikan 
kesimpulan dan verifikasi dengan validitas komunikatif. Hasil dari penelitian ini 
adalah persepsi seseorang individu yang pernah menjalani pengobatan alternatif 
supranatural dengan bantuan dukun berawal dari kepercayaan supranatural 
terhadap penyakit yang dideritanya. Ada beberapa latar belakang yang 
mempengaruhi persepsi partisipan terhadap penyakit dan pengobatan alternatif 
supranatural dengan bantuan dukun yaitu latar belakang demografis (umur, jenis 
kelamin, dan tempat tinggal).  

 

Kata kunci : health belief model, pengobatan alternatif supranatural dengan bantuan 
dukun. 

  



xi 

ABSTRACT 

 

This study aims to obtain an overview of the decision-making process of individuals 
who have undergone supernatural alternative medicine using traditional healers' help 
with the theoretical framework of the health belief model. Participants are individuals 
who have experienced supernatural alternative medicine with the help of traditional 
healers. The number of participants used is 3 (three) people and the significant other 
is 3 (three) people. The method used is a qualitative method with a 
phenomenological approach. Data collection techniques using the interview method. 
The validity of the data was demonstrated by the number triangulation technique, 
observer persistence, and discussion with colleagues. Data analysis carried out is 
data reduction, data presentation, conclusion drawing and verification with 
communicative validity. The result of this study is the perception of an individual who 
has undergone supernatural alternative medicine with the help of a shaman starting 
from supernatural beliefs about the disease he is suffering from. There are several 
backgrounds that influence participants' perceptions of diseases and supernatural 
alternative medicine with the help of traditional healers, namely demographic 
background (age, gender, and place of residence).  

 

Keywords: health belief model, supernatural alternative medicine with the help of traditional 

healers. 

  


