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ABSTRAK 

ANALISIS FAKTOR KEINGINAN MENGGUNAKAN MINYAK BINTANG 

SEBAGAI PENGOBATAN PERSONALISTIK PADA MASYARAKAT 

KALIMANTAN TENGAH: STUDI KUALITATIF 

 

Naila Nurul Azizah 

 

Minyak Bintang warisan budaya suku dayak merupakan satu dari sekian 

pengobatan ilmu magis yang berkembang di masyarakat. Maraknya fenomena 

minyak bintang berkaitan dengan sistem personalistik. Pengobatan personalistik 

merupakan pendekatan pengobatan yang berfokus pada aspek personal, spiritual, 

dan budaya dari individu. Penelitian kualitatif dengan desain fenomenologi ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran minyak bintang yang dapat memengaruhi 

keinginan masyarakat Kalimantan Tengah menggunakannya sebagai pengobatan 

personalistik. Subjek penelitian ini terdiri dari 3 orang tabib/penyembuh minyak 

bintang dan 3 orang pasien yang pernah menggunakan minyak bintang. Pemilihan 

subjek dilakukan melalui teknik purposive sampling dengan tiga kriteria, yaitu 

berasal dari kalimantan tengah, pasien yang pernah menggunakan, dan tabib 

penyembuh minyak bintang.  Teori Sosial Kognitif dari Albert Bandura digunakan 

untuk menjelaskan gambaran dari faktor yang memengaruhi keinginan subjek 

menggunakan minyak bintang. Analisis data dilakukan dengan menganalisis 

verbatim dari hasil wawancara dan observasi melalui analisis tematik menggunakan 

software Nvivo. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor yang 

memengaruhi keinginan penggunaan minyak bintang, yakni ada agama, 

aksesibilitas layanan kesehatan, pengobatan komplementer, biaya, pengetahuan, 

dan keefektifan pengobatan minyak bintang. Teori Sosial Kognitif menjelaskan 

bahwa pengalaman langsung yang dialami pasien dalam menentukan pilihan 

pengobatan dipengaruhi dari aspek kognitif, perilaku, dan lingkungan. 

 

Kata Kunci: minyak bintang, pengobatan personalistik, fenomenologi, teori sosial 

kognitif 
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ABSTRACT 

 

AN ANALYSIS OF FACTORS INFLUENCING THE INTENTION TO USE 

MINYAK BINTANG AS PERSONALISTIC TREATMENT AMONG COMMUNITY 

IN CENTRAL KALIMANTAN: A QUALITATIVE STUDY 

 

Naila Nurul Azizah 

 

Minyak Bintang, a cultural heritage of the Dayak tribe, is one of magical 

treatments that exist in community. The rise of minyak bintang phenomenon is 

related to the personalistic treatment focusing on the personal, spiritual, and 

cultural aspects of the individual. This qualitative study with a phenomenological 

design aims to describe the factors influencing the intention to use minyak bintang 

as a personalistic treatment among the community in Central Kalimantan. The 

subjects were 3 healers who applied minyak bintang and 3 patients applying 

minyak bintang. The subjects were selected through a purposive sampling 

technique with three criteria, namely coming from Central Kalimantan, being 

patients applying minyak bintang, and being healers applying minyak bintang. 

Albert Bandura's Social Cognitive Theory was used to explain the description of 

the factors influencing the subject's intention to use minyak bintang. Data were 

analyzed by examining verbatim from the interviews and observations through 

thematic analysis using Nvivo software. The results show that the factors 

influencing the intention to use minyak bintang include religion, accessibility of 

health services, complementary medicine, cost, knowledge, and effectiveness of 

minyak bintang treatment. Social Cognitive Theory explains that patients’ direct 

experiences in treatment choices are influenced by cognitive, behavioral, and 

environmental aspects. 

 

Keywords: minyak bintang, personalistic treatment, phenomenology, cognitive 

social theory 
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