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ABSTRAK

TINJAUAN ASPEK KESEHATAN DAN AGAMA ISLAM
DARI SUDUT PANDANG GEN Z DAN PRAKTISI
TERHADAP TRADISI BAPIDARA

Qathrun Nada

Bapidara merupakan salah satu teknik pengobatan tradisional yang berasal
dari suku Banjar di Kalimantan Selatan, sedangkan nama penyakitnya disebut
kapidaraan. Kapidaraan merupakan penyakit demam yang disebabkan oleh
pengaruh kekuatan gaib. Orang yang melakukan pengobatan tradisional bapidara
disebut pamidara. Tujuan penelitian ini untuk meninjau aspek kesehatan dan agama
Islam dari sudut pandang Gen Z dan praktisi terhadap tradisi bapidara. Penelitian
ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain fenomenologi, dan dilakukan
di Desa Tanjung Rema, Kecamatan Martapura, Kabupaten Banjar. Teknik
pengambilan sampel menggunakan snowball sampling, dengan total informan
sebanyak 24 orang, terdiri dari 16 remaja (usia 11-26 tahun) dan 8 orang praktisi
bapidara. Hasil penelitian menunjukkan bahwa baik praktisi maupun Gen Z
percaya bahwa tradisi bapidara mengandung nilai-nilai kesehatan dan agama yang
tidak bertentangan dengan syariat. Aspek kesehatan diyakini berasal dari bahan
herbal yang dipercaya memiliki khasiat terutama untuk penyakit tertentu seperti
demam dan kapidaraan. Hal tersebut diketahui berdasarkan pengalaman dari Gen
Z sendiri serta kepercayaan turun temurun dari nenek moyang dahulu. Dari aspek
agama Islam diyakini berasal dari pembacaan ayat-ayat Al-Qur'an dan sholawat
yang dianggap sebagai bentuk ikhtiar untuk memohon kesembuhan kepada Allah
SWT. Sehingga praktik ini dianggap tidak mengandung unsur yang menyimpang
dari ajaran Islam. Oleh karena itu, mengingat nilai-nilai religius dan kearifan lokal
yang terkandung di dalamnya, Dinas Kesehatan bersama Puskesmas serta Dinas
Kebudayaan dan Pariwisata perlu mendorong pemberdayaan masyarakat melalui
pengembangan wisata kesehatan berbasis budaya sebagai upaya melestarikan
pengobatan tradisional.

Kata Kunci : Bapidara, kesehatan, agama, gen z, praktisi



ABSTRACT

REVIEW OF HEALTH AND ISLAMIC RELIGION ASPECTS
FROM THE PERSPECTIVE OF GEN Z AND PRACTITIONERS
ON THE BAPIDARA TRADITION

Qathrun Nada

Bapidara is one of the traditional healing techniques originating from the
Banjar tribe in South Kalimantan, while the name of the disease is called
kapidaraan. Kapidaraan is a fever caused by the influence of supernatural powers.
People who practice traditional bapidara treatment are called pamidara. The
purpose of this study was to review the health and Islamic aspects from the
perspective of Gen Z and practitioners of the bapidara tradition. This study used a
qualitative approach with a phenomenological design, and was conducted in
Tanjung Rema Village, Martapura District, Banjar Regency. The sampling
technique used snowball sampling, with a total of 24 informants, consisting of 16
teenagers (aged 11-26 years) and 8 bapidara practitioners. The results of the study
showed that both practitioners and Gen Z believe that the bapidara tradition
contains health and religious values that do not conflict with sharia. The health
aspect is believed to come from herbal ingredients that are believed to have
properties, especially for certain diseases such as fever and kapidaraan. This is
known based on the experience of Gen Z themselves and the beliefs passed down
from their ancestors. From the aspect of Islam, it is believed to originate from the
reading of verses of the Qur'an and prayers which are considered as a form of effort
to ask for healing from Allah SWT. So this practice is considered not to contain
elements that deviate from Islamic teachings. Therefore, considering the religious
values and local wisdom contained therein, the Health Service together with the
Health Center and the Culture and Tourism Service need to encourage community
empowerment through the development of culture-based health tourism as an effort
to preserve traditional medicine.

Keywords: Bapidara, health, religion, gen z, practitioner
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