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RINGKASAN 

 

Tujuan sentral studi ini ialah untuk mengkaji proses bangkitnya perluasan 

medis di Indonesia dalam tujuan untuk memahami politik medis Indonesia. Perluasan 

medis di sini merujuk pada suatu fenomena di mana bahasa medis menembus masuk 

pada hampir seluruh aspek kehidupan manusia dan berkonsekuensi pada peningkatan 

penggunaan dan pemanfaatan medis, baik berupa produk medis ataupun praktik 

medis, secara berlebihan dan tidak perlu. Namun, bukannya menciptakan kesehatan 

publik, praktik ini justru menciptakan ketakutan berlebihan dalam diri manusia, 

bukan hanya ketakukan atas penyakit tetapi juga atas risiko penyakit. 

Konsekuensinya, praktik ini mendorong penggunaaan dan pemanfaatan medis secara 

berlebihan di masyarakat. Dalam dekade terakhir, perluasan medis tidak saja 

merupakan fenomena umum di masyarakat Barat tetapi juga menjadi fenomena 

umum di masyarakat Timur, termasuk Indonesia. 

Mengapa memilih dan mengangkat  kasus perluasan medis sebagai isu 

utama studi ini? Perluasan medis bukan hanya merupakan isu utama politik medis 

atau pertarungan kepentingan dan kekuasaan dalam wilayah medis dewasa ini, tetapi 

juga merupakan inti dari politik medis itu sendiri. Seluruh konsep yang terkait dengan 

politik medis dewasa ini - seperti medikalisasi, biomedikalisasi, farmatisasi, 

komersialisasi kesehatan dan medis - mempunyai penekanan pada aspek perluasan 

medis ini. Dengan demikian, saya berargumen bahwa dengan memahami dengan baik 

perluasan medis, kita bisa memahami cara kerja kekuasaan politik dalam wilayah 

medis di Indonesia dewasa ini. 
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Pertanyaan utama studi ini adalah: Bagaimana proses terjadinya perluasan 

medis itu? Mengapa perluasan medis itu itu terjadi? Dengan kata lain, studi ini 

mengkaji bagaimana dan mengapa perluasan medis, termasuk kebijakan-kebijakan 

terkait praktik perluasan medis itu, muncul, berkembang, dan bertahan dalam konteks 

Indonesia kontemporer. Dalam konteks negara-negara Barat, setidaknya ada tiga 

jawaban yang umum diberikan atas pertanyaan itu, yaitu: (1) Perluasan medis 

merupakan sumber ekonomi, terutama bagi mereka yang bergerak di bidang medis 

(economic determinism); (2) Perluasan medis dinilai sebagai sumber kekuasaan, 

terutama bagi profesi dokter (profesional dominance); (3) Perluasan medis 

merupakan hasil mutual interest antara industri medis, dokter dan pemerintah untuk 

mencapai kepentingan mereka sendiri. Secara umum, jawaban itu fokus pada aktor, 

terutama  elit medis, sebagai kekuatan pendorong bangkitnya perluasan medis. Lebih 

spesifik lagi, jawaban yang diberikan cenderung menekankan pada kepentingan 

akumulasi kapital industri medis. Bahkan negara, dalam pemikiran ini, cenderung 

hanya dinilai sebagai instrumen dari industri medis. Dalam konteks Indonesia, 

argumen terakhir ini akan sulit diterima mengingat  negara mempunyai peran sentral 

dalam berbagai praktik sosial politik di Indonesia.  

Studi ini mengkritik penjelasan-penjelasan itu. Pertama, penjelasan-

penjelasan itu dinilai masih terjebak pada penjelasan yang menekankan aspek 

kepentingan dalam memahami dan menjelaskan fenomena sosial politik, dalam hal 

ini fenomena bangkitnya perluasan medis. Sebaliknya, studi ini berargumen bahwa 

kepentingan itu tidak bersifat esensial tetapi dikonstruksi secara diskursif. Kedua, 

tesis akumulasi kapital bukanlah satu-satunya penjelasan dan tidak sepenuhnya dapat 
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diterapkan dan berlaku  di seluruh negara di dunia. Ketiga, studi ini menentang studi-

studi sebelumnya yang tanpa penjelasan memadai mengatakan bahwa politik medis 

dan perluasan medis bersifat elitis. P mengapa praktik 

perluasan ini muncul berkembang dan berta  bertumpu pada argumen pentingnya 

discourse, terutama melalui praktik artikulasi. 

Atas dasar pemikiran itu, studi ini secara khusus bertujuan untuk 

mengidentifikasi discourse yang memungkinkan bangkitnya perluasan medis di 

Indonesia. Untuk mencapai tujuan itu, studi ini pertama-tama akan mengidentifikasi 

elemen-elemen diskursif utama perluasan medis di Indonesia. Kedua, studi ini akan 

melihat bagaimana wacana profesi dokter, industri medis dan pemerintah atas 

elemen-elemen diskursif perluasan medis itu. Ketiga, studi ini akan mengidentifikasi 

logika diskursif  yang memungkinkan wacana aktor-aktor medis itu. Keempat studi 

ini akan mengeksplorasi konstruksi logika diskursif  itu. Di samping itu, studi ini juga 

bertujuan memahami pengaruh logika diskursif itu pada praktik atau kebijakan di 

bidang medis.  Untuk tujuan terakhir ini, studi ini fokus pada kasus pengobatan 

tradisional yang dinilai mempunyai relasi yang erat dengan fenomena perluasan 

medis. Secara spesifik pertanyaannya yaitu: Bagaimana logika diskursif itu 

mempengaruhi proses kebijakan pengobatan tradisional di Indonesia? 

Secara metodologis, studi ini menggunakan pendekatan grounded dalam 

bingkai pemikiran post-foundational discourse. Ada empat kata kunci dari 

pendekatan metodologis ini, yaitu: Pertama, ontologi discourse di mana discourse 

sebagai dasar utama pembentuk realitas dan hubungan sosial; Kedua, epistemologi 

relasional di mana relasi diskursif atau elemen-elemen diskursif, bukan kepentingan 
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esensial yang menjadi fokus kajian; Ketiga, prinsip refleksifitas di mana interpretasi 

dan refleksi mendasari dan melekat dalam studi ini; Keempat, teks sebagai data utama 

studi ini. Adapun data dalam studi ini diperoleh dari tujuh kategori teks kunci wacana 

medis di Indonesia antara tahun 2010 sampai 2020 dari tiga kekuatan penting dalam 

wilayah medis di Indonesia. Yang perlu ditekankan bahwa dalam studi ini, pemilihan, 

pembacaan, interpretasi, kategorisasi dan analisis data tersebut tidak lepas dari proses 

penelitian baik itu melalui wawancara, observasi, kajian dokumen, dan lain-lain yang 

menjadi bagian dalam proses pengumpulan data studi ini. Di samping itu, koding, 

terutama dengan menggunakan software QDA Miner Lite, juga membantu dalam 

proses analisis, interpretasi, selain juga untuk memperkuat kredibilitas studi ini.  

Studi ini mengidentifikasi tiga elemen diskursif utama perluasan medis di 

Indonesia, yaitu medikalisasi media massa, komersialisasi obat dan pengobatan 

tradisional, serta komersialisasi jaminan kesehatan atau asuransi kesehatan. Pertama, 

medikalisasi media massa merujuk pada suatu kondisi di mana bahasa medis masuk 

pada setiap sudut media massa di Indonesia, baik cetak dan elektronik, serta tampil 

jauh lebih sering dari sebelumnya. Kedua, komersialisasi obat dan pengobatan 

tradisional merujuk pada suatu kondisi di mana obat-obat medis dan pengobatan 

tradisional didorong secara kuat dan terus menerus untuk digunakan secara rutin - 

baik dalam kondisi sakit ataupun tidak sakit - yang tujuannya sangat erat terkait 

dengan keuntungan atau profit. Dorongan untuk digunakan luas di masyarakat 

menjadi penekanan dalam studi ini. Ketiga, komersialisasi jaminan kesehatan atau 

asuransi kesehatan merujuk pada praktik di mana atas nama kesehatan publik, rakyak 

dipaksa  untuk ikut serta aktif menjadi anggota asuransi kesehatan yang 
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diselenggarakan oleh negara yang mana ini tidak saja membawa keuntungan pada 

industri asuransi itu sendiri tetapi juga pada industri medis secara luas. Ketiga praktik 

perluasan medis ini merupakan elemen diskursif  utama perluasan di Indonesia 

dewasa ini. Secara umum, ketiga elemen diskursif ini tidak saja merepresentasikan 

wacana perluasan medis di Indonesia tetapi juga mengkonstruksi dan membentuk 

(constituted) praktik perluasan medis di Indonesia itu sendiri. 

Pertanyaan selanjutnya ialah bagaimana wacana profesi dokter, industri 

medis dan pemerintah atas praktik medikalisasi media massa, korporatisasi dan 

komersialisasi obat dan pengobatan tradisional, serta komersialisasi jaminan 

kesehatan atau asuransi kesehatan. Secara umum, wacana yang ada cukup beragam. 

Meskipun demikian, studi ini menemukan bahwa wacana kesehatan-pembangunan 

menjadi logika utama dari ketiga aktor itu. Wacana ini menekankan bahwa 

pembangunan kesehatan bukan sekedar untuk tujuan pembangunan kesehatan publik 

atau kesehatan itu sendiri, tetapi juga yang lebih utama ialah untuk pembangunan 

ekonomi.  

Pertanyaannya bagaimana wacana kesehatan-pembangunan itu dibentuk dan 

membentuk ketiga kelompok aktor itu. Dengan kata lain, pertanyaannya terkait 

bagaimana wacana kesehatan-pembangunan itu dikonstruksi dan mengkonstruksi 

identitas aktor-aktor itu? Studi ini menemukan bahwa wacana kesehatan-

pembangunan itu dikonstruksi dalam momen-momen politik penting di Indonesia 

sejak Orde Baru. Kata pembangunan sendiri merupakan wacana utama  pemerintahan 

Orde Baru.  
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Meskipun pada awalnya negara mampu membatasi keterlibatan bisnis dalam 

wilayah medis, momen-momen politik yang terjadi di Indonesia pada paruh kedua 

Orde Baru membuka ruang yang besar bagi bisnis untuk terlibat dalam wilayah 

medis. Artikulasi wacana industri medis dengan wacana pembangunan membuka 

ruang lahirnya akumulasi kapital di bidang medis di Indonesia. Kata pembangunan 

yang bercampur dengan orientasi akumulasi kapital di bidang medis kemudian mulai 

membentuk wacana medis di Indonesia. Wacana itu pula kemudian turut membentuk 

identitas elit medis lain, terutama profesi dokter dan pemerintah. Mereka semakin 

menerima konsep pembangunan gaya neoliberal itu diterapkan pada bidang medis. 

Pertentangan antara kemajuan vs kemunduran di bidang medis menjadi wacana 

utamanya. Dalam kondisi ini, perluasan medis, yang menjadi prasyarat utama 

akumulasi kapital di bidang medis, bangkit. Dalam dekade terakhir, struktur diskursif 

ini semakin kuat karena sejalan dengan sistem kapitalisme dan neoliberalisme yang 

merupakan ide dominan era ini.  

Di samping perbincangan itu, studi ini juga melihat pengaruh discourse 

kesehatan-pembangunan pada proses kebijakan di bidang medis di Indonesia. Dengan 

mengambil kasus kebijakan pengobatan tradisional, studi ini menemukan bahwa 

discourse kesehatan-pembangunan mempunyai pengaruh besar bahkan menentukan 

proses kebijakan pengobatan tradisional di Indonesia. Discourse kesehatan-

pembangunan merupakan logika yang membingkai wacana pengobatan tradisional 

dewasa ini. Dalam bingkai ini, pengobatan tradisional tidak saja dapat diterima luas, 

tetapi juga lahir banyak kebijakan yang mendukung pengobatan tradisional. 
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ABSTRAK 

 
Tujuan sentral studi ini ialah untuk mengkaji proses bangkitnya perluasan 

medis di Indonesia dalam tujuan untuk memahami politik medis di Indonesia. 
Didasarkan pada teori discourse yang dikembangkan oleh Laclau dan Mouffe dan 
pendekatan metodologis grounded dalam bingkai pemikiran post-fondational 
discourse, studi ini menemukan bahwa bangkitnya perluasan medis di Indonesia 
distruktur oleh dan dalam wacana kesehatan-pembangunan. Wacana ini menekankan 
bahwa pembangunan kesehatan bukan sekedar untuk tujuan pembangunan kesehatan 
publik atau kesehatan itu sendiri, tetapi juga untuk pembangunan ekonomi. Bahkan 
aspek ekonomi menjadi sangat kuat dalam wacana ini. Akibatnya, wacana ini tidak 
saja membuka ruang akumulasi kapital bidang medis di Indonesia, tetapi juga 
menjadikan kelas kapitalis sebagai kekuatan penting dalam wilayah medis Indonesia, 
bersama dengan profesional medis. Dalam kondisi ini, perluasan medis, yang menjadi 
prasyarat utama akumulasi kapital di bidang medis, bangkit. Secara teoritis, wacana 
ini tidak menjadikan bisnis menentukan wilayah medis, tetapi agar kepentingannya 
dapat diakomodasi, mereka perlu mengartikulasikan wacana mereka dengan wacana 
kesehatan-pembangunan. Begitu juga dengan aktor-aktor lain di bidang medis, agar 
kepentingannya tercapai, mereka perlu mengartikulasikan wacana mereka dengan 
wacana kesehatan-pembangunan. Dalam kasus perluasan medis, artikulasi dengan 
wacana itu pula mampu menutupi kepentingan-kepentingan dari masing-masing aktor 
yang terlibat di bidang medis. Dengan demikian, studi ini berargumen bahwa politik 
medis di Indonesia berkisar pada wacana kesehatan-pembangunan. Lebih spefisik 
lagi, politik medis di Indonesia ditentukan oleh artikualsi wacana aktor medis dengan 
wacana kesehatan-pembangunan. 

 
Kata Kunci: Perluasan medis, Politik medis, Discourse, Post-fondational discourse, 
Wacana kesehatan-pembangunan, Aktor-aktor medis, Artikuasi diskursif, Pengobatan 
tradisional  
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ABSTRACT 

 
The central aim of this study is to examine the process of the rise of medical 

expansion in Indonesia in order to understand  politics of medicine in Indonesia. 
Based on the discourse theory developed by Laclau and Mouffe and a grounded 
methodological approach within the framework of post-foundational discourse, this 
study found that the rise of medical expansion in Indonesia was structured by and in 
health-development discourse. The discourse emphasized that health development is 
not only for the purpose of developing public health itself, but also for economic 
development. Even, the economic aspect becomes very strong in this discourse. As a 
result, this discourse not only opens up space for capital accumulation in the medical 
field in Indonesia but also makes the capitalist class as an important force in 
Indonesia's medical field, along with medical professionals. Under these conditions, 
medical expansion, which became the main prerequisite for capital accumulation in 
the medical field, rises. Theoretically, this discourse does not make businesses define 
the medical area, but in order for their interests to be accommodated, they need to 
articulate their discourses with health-development discourse. Likewise with other 
actors in the medical field, in order to achieve their interests, they need to articulate 
their discourses with health-development discourse. In the case of medical expansion, 
articulation with this discourse is also able to cover the interests of each actor 
involved in the medical field. Thus, this study argues that politics of medicine in 
Indonesia revolves around health-development discourse. More specifically, politics 
of medicine in Indonesia is determined by the articulation of the discourses of 
medical actors with the discourse of health-development. 

 
Keywords: Medical expansion, Politics of medicine, Discourse, Post-fondational 
discourse, Health-development discourse,  Medical actors, Discursive articulation, 
Traditional medicine. 
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