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Abstrak

 Penelitian ini bertujuan menganalisis bagaimana modal sosial, modal budaya, habitus kesehatan, dan struktur ranah kesehatan berkontribusi terhadap reproduksi ketimpangan akses layanan kesehatan di wilayah urban. Metode yang digunakan adalah Systematic Literature Review (SLR) dengan pendekatan deskriptif-kualitatif terhadap 42 artikel ilmiah, laporan institusi internasional, dan buku akademik yang diterbitkan pada rentang 2014–2024. Sumber data penelitian terdiri atas artikel ilmiah, laporan resmi lembaga internasional, dan buku akademik yang diperoleh melalui lima basis data utama: (1) Scopus, (2) PubMed, (3) DOAJ , (4) Google Scholar, (5) SAGE Journals. Analisis dilakukan dengan metode Thematic Analysis dengan Langkah-langkahnya: (1) Familiarisasi data. (2) Coding awal dan (3) Membentuk tema. Validitas dijaga melalui beberapa strategi: (1) Triangulasi sumber dengan menelusuri berbagai database, (2) Audit trail, (3) Peer debriefing dan (4) Konsistensi teori. Hasil penelitian menunjukkan bahwa modal sosial berperan signifikan dalam menentukan akses informasi medis dan peluang memperoleh layanan kesehatan formal, sementara modal budaya berperan dalam pembentukan literasi kesehatan yang mempengaruhi preferensi dan perilaku pencarian layanan kesehatan. Habitus kesehatan masyarakat miskin kota terbentuk dari tekanan ekonomi dan ketidakpastian hidup, yang menghambat prioritas terhadap perilaku preventif. Ranah kesehatan di perkotaan memperlihatkan hierarki kelas yang mempengaruhi distribusi akses layanan. Secara keseluruhan, ketimpangan kesehatan direproduksi melalui interaksi modal, habitus, dan struktur ranah, sehingga menciptakan pola ketidaksetaraan yang berkelanjutan. Temuan ini menegaskan perlunya intervensi struktural berbasis kelas sosial untuk mengurangi kesenjangan kesehatan di kawasan perkotaan.

Kata Kunci: Modal Sosial Budaya, Habitus Kesehatan, Masyarakat Perkotaan, Pierre Bourdieu 

Pendahuluan
Akses terhadap layanan kesehatan adalah salah satu indikator penting kesejahteraan masyarakat. Meskipun kota identik dengan kelimpahan fasilitas kesehatan, berbagai penelitian menunjukkan bahwa masyarakat perkotaan justru menghadapi ketimpangan paling tajam dalam pemanfaatan layanan kesehatan (Wulandari et al., 2023). Ketimpangan tersebut tidak hanya disebabkan oleh kemampuan ekonomi, tetapi juga dipengaruhi faktor sosial, kultural, dan political economy urban yang mengarah pada pemisahan kelas dalam ranah kesehatan. Dalam konteks Indonesia, masyarakat perkotaan yang bekerja di sektor informal menghadapi hambatan berlapis: keterbatasan informasi kesehatan, ketiadaan asuransi memadai, akses geografis yang timpang, serta keterbatasan waktu untuk memeriksakan kesehatan. Sementara itu, kelas menengah–atas dengan modal sosial dan budaya yang lebih kuat dapat mengakses fasilitas kesehatan terbaik, termasuk rumah sakit swasta premium.
Untuk memahami fenomena ini secara mendalam, teori Pierre Bourdieu menawarkan kerangka analitis yang kuat melalui konsep modal sosial, modal budaya, modal simbolik, habitus, dan ranah. Ketimpangan kesehatan bukan hanya produk ketidakadilan struktural, tetapi juga hasil reproduksi disposisi kultural yang memengaruhi cara individu memahami tubuh, risiko, dan tindakan kesehatan (Zhao, 2022).Artikel ini bertujuan menganalisis ketimpangan akses layanan kesehatan di masyarakat perkotaan melalui perspektif Bourdieu dengan pendekatan kajian literatur sistematis (systematic literature review).
Menurut Bourdieu (1990), kehidupan sosial dibentuk oleh hubungan dinamis antara modal, habitus, dan ranah. Ketiga konsep ini saling menjelaskan bagaimana struktur sosial direproduksi melalui praktik sehari-hari.
Habitus kesehatan adalah seperangkat disposisi tubuh, cara pandang, dan praktik kesehatan yang diperoleh melalui pengalaman hidup. Habitus terbentuk dari: lingkungan keluarga, kelas sosial, paparan pendidikan dan nilai, pengalaman medis masa lalu. Kelompok menengah–atas memiliki habitus kesehatan proaktif: check-up rutin, vaksinasi, konsumsi sehat, memilih fasilitas berkualitas. Sebaliknya, kelompok miskin memiliki habitus reaktif: berobat setelah sakit parah, mengandalkan obat murah, dan menunda pemeriksaan (Sari & Fitria, 2021).
Modal sosial mencakup jaringan, norma, dan kepercayaan yang memfasilitasi tindakan kolektif (Putnam, 2000). Dalam konteks kesehatan, modal sosial berfungsi sebagai: sumber informasi medis, akses jaringan dokter, dukungan keluarga saat sakit, kemampuan memobilisasi bantuan.
Modal budaya (pendidikan, literasi, gaya hidup) sangat menentukan kualitas perilaku kesehatan. Studi Kim & Kawachi (2018) menegaskan bahwa literasi kesehatan adalah bentuk modal budaya yang membuka akses pada layanan kesehatan berkualitas. Ranah kesehatan adalah arena perebutan modal, misalnya: rumah sakit premium (ranah kelas atas), puskesmas (ranah kelas bawah), klinik swasta, praktik alternatif. Ranah ini memiliki aturan yang tidak setara, sehingga memproduksi hierarki kesehatan.
Berbagai studi (WHO, 2022; Harpham, 2014) menunjukkan: ketimpangan kesehatan di kota justru lebih tinggi dibanding desa, faktor struktural & kultural menentukan pemanfaatan layanan. Determinannya meliputi: pendapatan, iterasi kesehatan, pekerjaan formal–informal, kepercayaan pada fasilitas medis, jaringan sosial. Kesenjangan ini mengarah pada stratifikasi kesehatan yang sering tidak disadari masyarakat.
Literatur menunjukkan modal sosial menjadi pendorong kuat perilaku kesehatan (Kim & Kawachi, 2018). Contoh: jaringan keluarga → memudahkan akses dokter, komunitas religius → akses mobil ambulans, jaringan profesional → akses rumah sakit premium. Modal budaya juga sangat menentukan: kelas menengah memiliki kemampuan memahami informasi medis, memilih diet tertentu, memprioritaskan pemeriksaan kesehatan. Dengan demikian, kedua modal tersebut berperan besar dalam memperkuat atau memperlemah habitus kesehatan.
Metode
Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan Systematic Literature Review (SLR) dengan pendekatan deskriptif–kualitatif. SLR dipilih karena mampu menyediakan prosedur penelusuran literatur yang sistematis, transparan, dan dapat direplikasi (Snyder, 2019). Melalui pendekatan ini, peneliti dapat: (1) mengidentifikasi penelitian terkait modal sosial, modal budaya, habitus, dan akses kesehatan, (2) mengevaluasi kualitas dan relevansi literatur, serta (3) mensintesis temuan menjadi pola tematik yang koheren. Pendekatan deskriptif–kualitatif digunakan untuk memberikan interpretasi mendalam terhadap temuan yang dikontekstualisasikan dalam kerangka teori Pierre Bourdieu. Pendekatan ini dipilih karena sesuai untuk memahami fenomena kesehatan dalam masyarakat urban secara sosial–kultural (Given, 2016). Proses SLR mengikuti panduan Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (Page et al., 2021), yang terdiri dari tahap identifikasi, penyaringan, penilaian kelayakan, dan sintesis akhir.
Sumber Data
Sumber data penelitian terdiri atas artikel ilmiah, laporan resmi lembaga internasional, dan buku akademik yang diperoleh melalui lima basis data utama: (1) Scopus → artikel bereputasi internasional tentang kesehatan masyarakat dan sosiologi. (2) PubMed → fokus kesehatan publik, epidemiologi, dan urban health. (3) DOAJ → literatur open-access relevan. (4) Google Scholar → menjangkau publikasi regional dan nasional. (5) SAGE Journals → riset terkait sosiologi, cultural studies, dan health inequality. Penggunaan beragam database direkomendasikan dalam penelitian SLR untuk mengurangi bias sumber dan meningkatkan kualitas temuan (Xiao & Watson, 2019).
Strategi Pencarian Literatur
Strategi pencarian dilakukan menggunakan kombinasi kata kunci dan operator Boolean (AND/OR) sebagai berikut: “social capital” OR “cultural capital” OR “habitus” OR “Bourdieu” AND “health access” OR “health inequality” AND “urban health” OR “urban communities” AND “healthcare utilization”. Untuk literatur Indonesia digunakan kata kunci: modal sosial, modal budaya, habitus kesehatan, akses layanan kesehatan, ketimpangan kesehatan, kesehatan perkotaan. Teknik pencarian ini mengikuti rekomendasi strategi penelusuran SLR dalam bidang ilmu sosial dan kesehatan (Booth et al., 2016).
Teknik Analisis Data
Analisis dilakukan dengan metode Thematic Analysis dari Braun & Clarke (2019), yang banyak digunakan dalam penelitian sosial–kesehatan mutakhir. Langkah-langkahnya: (1) Familiarisasi data; Membaca seluruh artikel untuk memahami pola umum. (2) Coding awal; Mengidentifikasi elemen terkait modal sosial, modal budaya, habitus, ranah kesehatan, dan ketimpangan. (3) Membentuk tema; Mengelompokkan kode ke dalam tema-tema utama: Modal sosial dan jaringan kesehatan, Modal budaya dan literasi kesehatan, Habitus kesehatan, Ranah kesehatan perkotaan, Reproduksi sosial ketimpangan kesehatan.
Validitas dan Keandalan
Validitas dijaga melalui beberapa strategi: (1) Triangulasi sumber dengan menelusuri berbagai database (Xiao & Watson, 2019). (2) Audit trail, yakni dokumentasi seluruh proses seleksi dan coding (Lincoln & Guba, 2016). (3) Peer debriefing, yaitu membandingkan temuan dengan penelitian lain untuk meningkatkan objektivitas. (4) Konsistensi teori, yaitu menggunakan konsep Bourdieu secara konsisten dalam interpretasi data. Pendekatan ini memastikan SLR memenuhi standar keterlacakan, transparansi, dan reliabilitas.
Hasil dan Pembahasan
1. Modal Sosial sebagai Penentu Akses Kesehatan
Hasil analisis literatur menunjukkan bahwa modal sosial merupakan salah satu variabel paling konsisten memengaruhi kemudahan akses layanan kesehatan di masyarakat urban. Zhao (2022) menemukan bahwa pekerja migran di kota-kota besar Tiongkok yang memiliki jaringan relasi kuat dapat:
a) memperoleh informasi medis lebih cepat,
b) mengetahui fasilitas kesehatan berkualitas,
c) mendapatkan akses prioritas melalui rekomendasi,
d) memperoleh dukungan emosional dan finansial dari jaringan sosialnya.
Temuan ini konsisten dengan studi Sari & Fitria (2021) di Indonesia yang menunjukkan bahwa kelompok masyarakat dengan modal sosial rendah mengalami penundaan berobat, keraguan memilih fasilitas, dan cenderung mengandalkan metode penyembuhan informal atau swadaya karena tidak memiliki jaringan yang dapat membantu proses navigasi birokrasi kesehatan. Makna teoretis (Bourdieu): Modal sosial bekerja sebagai “kapital yang dapat dikonversi”, misalnya rekomendasi dari teman dapat menjadi akses prioritas di klinik tertentu. Ranah kesehatan memberi nilai lebih pada jaringan sosial tertentu (misalnya rekomendasi dokter), sehingga memperkuat ketimpangan.
2. Modal Budaya dan Literasi Kesehatan
Modal budaya memengaruhi kemampuan memahami, menafsirkan, dan mengambil keputusan kesehatan.
Menurut Wulandari et al. (2023), kelas menengah dan atas memiliki literasi kesehatan lebih baik sehingga mampu:
a) membaca hasil laboratorium,
b) memahami risiko penyakit kronis,
c) mengelola pola makan sehat,
d) menyeleksi informasi kesehatan digital dengan lebih kritis.
Sebaliknya, kelompok ekonomi bawah menunjukkan:
a) rendahnya pemahaman tentang gejala penyakit,
b) kesalahan menafsirkan informasi kesehatan,
c) kerentanan terhadap hoaks atau promosi kesehatan palsu,
d) ketergantungan pada pengobatan tradisional tanpa pertimbangan risiko.
Makna teoretis (Bourdieu): Modal budaya adalah faktor kunci pembentukan habitus kesehatan. Semakin kaya modal budaya, semakin “terinternalisasi” pola hidup sehat, sehingga memperlebar jurang ketimpangan.
3. Habitus Kesehatan sebagai Produk Struktur Sosial
Habitus kesehatan masyarakat miskin kota umumnya dibentuk oleh kondisi kerja dan hidup yang penuh keterbatasan. Mooney (2015) menemukan bahwa habitus survivalist muncul dari:
a) tekanan ekonomi,
b) jam kerja informal yang panjang,
c) prioritas pada kebutuhan dasar,
d) anggapan bahwa sakit harus ditunda sampai parah.
Habitus ini membuat perilaku kesehatan seperti cek rutin, diet sehat, atau olahraga menjadi tidak signifikan secara sosial. Makna teoretis (Bourdieu): Habitus adalah “sejarah yang menjadi alam kedua”. Ketika hidup dipenuhi ketidakpastian ekonomi, maka kebiasaan menunda berobat dianggap “normal”.
4. Ranah Kesehatan dan Hierarki Akses
Ranah kesehatan di perkotaan memperlihatkan stratifikasi yang jelas:
a) Rumah sakit swasta premium: hanya dapat dimasuki oleh kelompok dengan modal ekonomi dan budaya tinggi.
b) Klinik swasta menengah: ranah transisi, digunakan kelompok pekerja tetap.
c) Puskesmas: ranah kelas menengah bawah dan rentan, akses luas namun kualitas sering tidak merata.
Hasil telaah literatur menunjukkan adanya kompetisi modal di ranah kesehatan.
Contoh:
a) pasien dengan modal sosial tinggi dapat “memotong antrean” melalui kenalan,
b) pasien dengan modal budaya tinggi lebih mudah diprioritaskan karena mampu berkomunikasi secara medikal dengan dokter.
Makna teoretis: Ranah adalah tempat modal dipertarungkan. Struktur ranah kesehatan menegaskan bahwa akses kesehatan bukan sekadar soal fasilitas, tetapi tentang relasi kuasa antar kelas sosial.
5. Reproduksi Sosial dalam Ketimpangan Kesehatan
Ketimpangan akses kesehatan tidak berdiri sendiri, melainkan direproduksi secara terus-menerus melalui:
a) modal sosial → menentukan kemampuan memperoleh informasi terpercaya,
b) modal budaya → menentukan literasi dan pilihan layanan,
c) modal ekonomi → menentukan kemampuan membayar dan memilih fasilitas,
d) habitus → menentukan pola tindakan yang dianggap wajar,
e) ranah → menentukan struktur akses dan hierarki.
Secara keseluruhan, ketimpangan kesehatan merupakan hasil interaksi sistematis modal–habitus–ranah, bukan akibat preferensi individu semata.
6. Perbandingan temuan Penelitian
Tabel 1. Perbandingan Temuan Penelitian Terkait Modal, Habitus, dan Akses Kesehatan (2015–2024)
	Komponen Analisis (Bourdieu)
	Temuan Penelitian
	Dampak pada Akses Kesehatan
	Sumber (10 tahun terakhir)

	Modal Sosial Tinggi
	Jaringan kuat mempermudah akses layanan formal
	Informasi cepat, rekomendasi prioritas
	Zhao, 2022

	Modal Sosial Rendah
	Minim jaringan, percaya pada pengobatan informal
	Terlambat berobat, bingung memilih fasilitas
	Sari & Fitria, 2021

	Modal Budaya Tinggi
	Literasi kesehatan baik, kritis terhadap informasi
	Memilih layanan berkualitas, pencegahan optimal
	Wulandari et al., 2023

	Modal Budaya Rendah
	Rentan hoaks, misinterpretasi medis
	Salah memilih layanan, risiko komplikasi
	Wulandari et al., 2023

	Habitus Kelas Bawah
	Orientasi survival, kesehatan bukan prioritas
	Tidak cek rutin, menunda pengobatan
	Mooney, 2015

	Habitus Kelas Menengah
	Kesehatan sebagai investasi
	Preventif, rajin kontrol
	Mooney, 2015 (analisis)

	Ranah Kesehatan Premium
	Akses terbatas bagi yang bermodal tinggi
	Layanan cepat, terpercaya
	Studi layanan urban 2018–2023

	Ranah Puskesmas
	Akses luas namun crowded
	Menunggu lama, kualitas bervariasi
	Penelitian pelayanan dasar 2019–2024

	Reproduksi Sosial
	Ketimpangan diwariskan antar generasi
	Akses tidak setara menjadi “normal”
	Analisis literatur 2015–2024



Kajian terhadap penelitian dari 2015 hingga 2024 menunjukkan perkembangan yang signifikan dalam memahami ketimpangan akses layanan kesehatan menggunakan kerangka modal sosial, modal budaya, dan habitus (Bourdieu). Penelitian pada periode ini memperlihatkan pergeseran fokus dari faktor ekonomi menuju pendekatan multidimensional yang mempertimbangkan struktur sosial dan praktik keseharian masyarakat. Oleh karena itu, upaya mengurangi ketimpangan kesehatan harus memperhatikan faktor kultural dan sosial, bukan hanya aspek ekonomi dan fisik. Kebijakan kesehatan perlu difokuskan pada penguatan literasi kesehatan, pemberdayaan komunitas, serta transformasi habitus promotif di masyarakat perkotaan.

Kesimpulan
Penelitian ini menegaskan bahwa ketimpangan akses kesehatan di wilayah urban bukanlah fenomena yang berdiri sendiri, melainkan hasil dari interaksi kompleks antara modal sosial, modal budaya, habitus kesehatan, dan struktur ranah kesehatan. 1. Modal sosial terbukti menjadi penentu penting akses kesehatan. Individu dengan jaringan relasi kuat lebih mudah memperoleh informasi, rekomendasi fasilitas, hingga bantuan dalam proses administrasi pelayanan kesehatan. Sebaliknya, modal sosial rendah menghasilkan keterlambatan pengobatan dan ketergantungan pada praktik informal. 2. Modal budaya berkontribusi signifikan pada literasi kesehatan. Kelompok kelas menengah memiliki pemahaman lebih baik tentang risiko penyakit dan cara membaca informasi medis, sedangkan kelas bawah lebih rentan terhadap misinformasi dan tidak mampu menavigasi sistem kesehatan. 3. Habitus kesehatan masyarakat miskin kota terbentuk dari kondisi hidup yang penuh tekanan, ketidakstabilan ekonomi, dan pola survival. Habitus ini menyebabkan rendahnya prioritas terhadap kesehatan preventif dan pemanfaatan layanan kesehatan formal. 4. Ranah kesehatan di perkotaan memperlihatkan struktur hierarkis yang memperkuat stratifikasi kelas. Rumah sakit premium, klinik swasta, dan fasilitas publik menunjukkan segmentasi kelas yang jelas sehingga memperlebar jurang akses. 5. Kombinasi modal, habitus, dan ranah menciptakan reproduksi sosial ketimpangan kesehatan yang berlangsung antargenerasi. Ketimpangan ini bersifat struktural sekaligus kultural. Dengan demikian, upaya mengurangi kesenjangan kesehatan harus diarahkan pada intervensi holistik yang mencakup penguatan modal sosial komunitas, peningkatan literasi kesehatan, pembenahan struktur layanan publik, dan kebijakan yang sensitif terhadap dinamika kelas sosial di wilayah urban.
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