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Bioanthropologi atau anthropologi biologis (yang lebih kita kenal dengan
nama anthropologi ragawi) menaruh minat pada variasi biologis populasi
manusia dan sebab-musababnya. Pada umumnya yang dipelajari adalah
populasi yang schat, tetapi, dengan sengaja atau tidak, telah dipelajari pula
populasi-populasi dalam berbagai tingkat kesehatan, termasuk sisa-sisa popula-
si masa lampau; ditinjau dari sudut sekarang, tentu saja populasi yang sudah
punah atau mati tidak memiliki kesehatan, tetapi waktu meninggalnya dulu, ia
juga berada dalam berbagai tingkat kesehatan.

Kemiskinan adalah ketiadaan sesuatu di bawah tingkat tertentu, di bawah
garis kemiskinan, terutama dari segi ekonomis, jadi tiadanya harta. Sebagian
besar penduduk dunia tergolong miskin, mungkin dua pertiganya. Kemiskinan
itu kita ketahui berpengaruh dalam aspek-aspek sosial, budaya dan biologis.
Oleh karena itu tidak mengherankan kalau persoalan kemiskinan ini menarik
perhatian bioanthropologi pula; banyak penelitian bioanthropologi, sengaja
atau tidak, menyehdlkl populasi yang miskin.

Sepintas lalu kemiskinan sekarang kelihatan ada hubungannya dengan
geografi (negeri-negeri selatan, negeri-negeri tropis), ras (Negroid, Monggoloid)
dan pedesaan (populasi rural). Kalau ditinjau lebih mendalam, hubungan-
hubungan itu ternyata lebih komplex. Dalam sejarah manusia kemiskinan
pernah terdapat di mana-mana dan kiranya masih akan terdapat juga hingga
masa depan yang jauh.

Secara langsung kemiskinan berpengaruh pada biologi melalui gizi (salah
atau kurang gizi) dan secara tidak langsung melalui proses-proses biokultural.
Kemiskinan menimbulkan berbagai hal yang tecermin pada biologi manusia.
Dalam uraian ini akan kami kemukakan beberapa akibat kemiskinan pada
manusia yang terlihat secara bioanthropologis untuk- mencoba mendapat
pengertian yang lebih jelas tentang hubungan antara kemiskinan dan biologi
manusia. Uraian ini tidak akan mencakup gejala-gejala klinis dan perubahan
perubahan psykobiologis yang ditimbulkan oleh kelaparan pada manusia.

1) Ceramah umpm yang dlucapkan pada Hari Pendidikan Nasional tangga] 1-5-1976 di
Universitas Brawijaya, Malang.
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Akibat kemiskinan yang terpenting adalah berbagai tingkat kekurangan
gizi hingga kelaparan. Kelaparan ini cukup.banyak terjadi-dalam sejarah
manusia. Di Inggeris antara tahun 10 —1846 dicatat ada 200 kali bahaya
kelaparan, sedangkan di negeri Cina dalam 2019 tahun hingga tahun 1911
dicatat 1828 bahaya kelaparan. Dalam abad ini ada beberapa’ bahaya kelapar-
an besar terjadi di dunia, bahkan sesudah perang dunia II hampir setiap tahun
terdapat kelaparan di salah satu negeri. Pada waktu ini di dunia ditaksir ada
1.500.000.000 orang yang menderita kurang gizi, 500.000.000 di antaranya
menderita kelaparan kronis. Ditaksir 15.000.000 kematian setahun disebabkan
oleh karena kelaparan atau kekurangan gizi '(de Castro, 1952; Ehrlich &
Ehrlich, 1970; Mayer, 1975). Kelaparan tentu juga dapat timbul tidak oleh
kemiskinan, misalnya oleh kegagalan pertanian, wabah, peperangan atau

sengaja ditimbulkan sebagai instrumen perang, dengan blokkade, merusak

panen, menimbulkan hujan dsb.

Kelaparan yang akut dapat memmbu]kan kematian yang banyak dan juga
penurunan fertilitas, yaitu kapasitas reproduktif yang nyata. Hal ini terlihat
dalam musim dingin kelaparan 1945 — 46 di negeri Belanda (Stein & Susser,
1975). Kira-kira dua bulan sesudah menurunnya catu di bawah 1500 kalori
sehagi, penurunan fertilitas mulai terjadi dengan menurunnya angka kelahiran
9 bulan kemudian. Pada puncak ke]aparan catu mencapai B0O0 kal/hari.
Menurunnya kalori di bawah nilai tertentu ini menyebabkan turunnya libido,
oligospermia dan berkurangnya motilitas dan umur spermatozoa. Penurunan
fertilitas lebih hebat terjadi di kalangan pekerja kasar daripada pekerja kantor.
Segera setelah catu meningkat menjadi normal, fertilitas meningkar lagi.

Perempuan lebih tahan terhadap perubahan perubahan llngkungan yang
tidak menguntungkan daripada laki-laki. Demikian pula halnya dalam keadaan
kelaparan, seperti terbukti dalam perkampungan konsentrasi di masa perang.
'Akibatriya pada perempuan ialah amenorrhea dan turunnya fekunditas (kapa-
sitas laten untuk reproduksi) dan mungkin juga fekundabilitas (prasyarat untuk
fekunditas). Di kalangan tawanan Belanda di perkampungan konsentrasi
Jepang di.Cimahi terlihat proses menua yang terjadl prematur dan: angka
kematian yang lebih tinggi dari normal; mortalitas ini masih tinggi sampai 5
tahun sesudah mereka dibebaskan (Bergman, 1961).

Kelaparan yang menahun akan menycbabkan adaptas1 biologis pula
terhadapnya. Populasi akan mengurangi biomassanya, yaitu jumlah berat
tubuh seluruh populasi; jadi jumlah penduduk atau berat tubuhnya akan
berkurang, ataupun kedua-duanya, sehingga kalori yang diperlukan. akan
berkurang. Pertama-tama lemak akan berkurang, baik yang dangkal maupun
yang dalam, dan alat-alat dalam akan bertambah kecil. Perawakan ektomorf
akan lebih banyak terdapat di dalam populasi danpada endomorf. Di samping
itu tubuh akan mengurangi aktivitasnya, sehingga ia memakai kalori lebih
sedikit. Dengan perkataan lain populasi itu akan hidup pada tingkat energi
yang lebih rendah dan peker_]aan pekerjaan, yang tidak dlperlukan segera,
tidak akan dilakukan.

Dalam pengurangan biomassa terpengaruh pula dimorfi sexual {perbedaan
antara kedua sex). Seperti dikatakan tadi laki-laki lebih peka terhadap per-
ubahan-perubahan lingkungan, sehingga lonjak pertumbuhan prepubertal
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pada laki-laki lebih terpengaruh (Tobias, 1970). Akibatnya ialah terdapatnya
pericda keunggulan perempuan (female ascendancy period) yang lebih lama
pada masa peripubertal. Perioda-ini, yang biasanya hanya 1—2tahun lamanya,
dapat berlangsung sampai 3 —7 tahun. Keunggulan ini meliputi tinggi tubuh,
berat tubuh dan ukuran-ukuran lain. Garis pertumbuhan perempuan akan
menyilang garis laki-laki antara umur 9 —12 tahun dan menyilang kembali
antara umur 11--16 tahun. Dalam keadaan kemiskinan penyilangan kembali
ini terjadi sesudah 14 tahun, 5ch1ngga penoda keunggulan perempuan melebihi
4 tahun

Aklbat akhir perbedaan dalam lonjak pertumbuhan ini ialah d:morﬁ
sexual yang tidak menyolok, misalnyd perbedaan tinggi tubuh antara laki-laki
dan.perempuan yang tidak besar. Perempuan dapat lebih pendek daripada
laki-laki antara 3 —12%. Perbedaan ini di Afrika lebih kecil daripada di Eropa.
Di kalangan Bushmen perbedaan ini hanya 3,1--7% (Tobias, 1970). Perbaikan
gizi dalam kelompok-kelompok Bushmen telah menyebabkan perbedaan ini
bertambah besar. Nyatalah: lagi, bahwa laki-laki lebih mudah keluar dari
kurva pertumbuhannya daripada perempuan, yang mungkin disebabkan ka-
rena hanya mempunyai-sebuah kromosom X.

"Pengaruh kurang gizi yang penting adalah pada pertumbuhan kanak-
kanak di bawah umur 6 -bulan, yang dapat menimbulkan keterkebelakangan
mental yang irreversibel. Kita ketahui DNA otak tidak bertambah lagi scsudah
umur 6 bulan dan berat otak bertambah dengan pesat pada tahun pertama
(Brace & Livingstone, 1971). Kekurangan gizi akan menghambat pertambahan
hngkaran kepala karena terhambatnya pertumbuhan otak, dan dapat menca-
pai 2 simpangan baku di bawah ukuran\rata rata untuk anak-anak normal.
Dalam hal ini jumlah sel otak, protein, RNA dan DNA otak juga berada di
bawah normal. Ukuran otak pada anak-anak yang baru lahir waktu kelaparan
di Biafra misalnya lebih kecil daripada normal. Akibatnya yang penting adalah
terganggunya perkembangan kecerdasan. Akibat ekonomis pada otak ini
disebut oleh Montagu (1972; Valentine & Vzlentine, 1975) kerusakan otak sosio-
gen (sociogenic brain damage). Ada yang tak setuju dengan pendapat ini.
Banyaknya terjadi gejala tersebut di kalangan rakyat miskin dapat memberi
kesan kurangnya intelligensi di kalangan mereka. Di samping itu kemiskinan
lingkungan dapat pula mempengaruhi perkembangan kecerdasan, oleh karena
stlmulx yang rendah. :

Kekurangan gizi dapat pu]a memmbulkan gangguan pada ter]admya
pusat-pusat penulangan dan-sedikit pada erupsi gigi. Penyelidikan pada 6 pusat
penulangan pada pergelangan tangan di Amerika menunjukkan bahwa per-
tumbuhannya terlambat 0,1 satuan simpangan baku per $1000 perbedaan
dalam penghasilan (Garn, Sandusky et af., 1978). Pada munculnya 28 gigi
permanen pada anak laki-laki keterlambatannya hanya 0,07 satuan simpangan
baku per §1000 perbedaan penghasilan (Garn, Nagy et al., 1973). Pada anak-
anak perempuan perbedaannya tidak terlihat sama sekali. Pada anak-anak
Aleut, yang keadaan gizinya lebih rendah, erupsi gigi ter_]ad1 lebih dahulu j juga
daripada anak-anak Amerika (Garn & Moorrees, 1951). Di sini jelas bahwa per-
bedaan rasial atau genetis lebih pentmg daripada perbedazn lingkungan.
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Pertumbuhan umumnya terhambat izi
_ : pada keadaan kurang gizi. Pada anak-
anak Guam yang menderita kurang gizi pertumbuhan tinggi dan berat tubuh
;;F;a rangkanya terkebcl.akang. Pada anak-anak, yang mengalami pengeboman
l;'oshlxma dan Nagasaki dalam Perang Dunia I1, pertumbuhan juga terhambat

di Ruanda dalam tahun 1943 — 44 anak-anak juga terganggu pertumbuhan-

ava. S . . - AR
az‘ emuanyé itu lebih mempeljl‘garuhl anak laki-laki daripada anak perempu-

Proses pertumbuhan sekitar pubertas dapat pula terga i
mundurnya umur menarche (haid pertama). Melilarc?leini terriygffgj ::?:ls:inuﬁ
oleh faktor-faktor sosioekonomis; adanya penurunan umur menarcll)le (g:lalam
seabad belakangan ini di Eropa, rata-rata 4 bulan per decadum, terutam
disebabkan oleh karena perbaikan-perbaikan sosicekonomis. Sekar'ang umu:-l
menarche di Eropa dan Amerika antara 1214 —13 tahun, sedangkan di
kalangan orang Batutsi 16 tahun, Bahutu 17 tahun dan di Nugini ada yang 18,8
tahun. Di India di kalangan kasta' Brahmana umur menarche adalahgll:g

- tahun, sedangkan di kalangan kasta Vannia 14,4 tahun (Heintz & Olivier, 1965)

Beberapa ahli bahkan men

a at ganggap bahwa umur menarche dan tinggi

dapat dijadikan barometer ekonomi; penurunan umur menarche (fgl tt:l:gugl::

tull))ulll) merupakan petunjuk adanya kemajuan ekonomi dan begitu puia

:;3 aliknya. I\;Icnall)'che yang stasioner menandakan pertumbuhan ekonomi yang
asioner pula. Di samping itu lingkungan gizi j

datangnya menopause dan sebaliknyag. B Bl yang Jelek mempereepat

. Berat waktu lahir juga terpengaruh oleh k izi i
bicht ez al... 1974). Bahkan pad?kegdaan gizi yail;‘u::;iagaiir:;fm: luSHa"-
ukuran ba)u'waktu lahir ada korrelasinya dengan tinggi tubuh ibunpapP:;l'
anak-anak di negeri terkebelakang pertumbuhan tubuh sesudah disay i.h at:azl
sesudah 5 -- 6 bulan umumnya ketinggalan dibandingkan dengan peﬂ:lz:n'nbuhlf
an anak-anak Eropa, seperti juga terdapar di Nusatenggara (Glinka, 1973).

Meskipun pewarisan tinggi tubuh itu sekitar 0,5, kekurangan izi
mempengaruhinya hingga 4 ~- 5 cm, sedangkan berat cubuh dapgt té;g;eng:f:ﬁ:
hingga Y% — 4 kg, yang memang lebih dipengaruhi oleh lingkungan. Ukuran-
ukuran.lmgkar pada tubuh juga sangat terpengaruh oleh kekurangan gizi
Tebal lipatan kulit, yang mencerminkan tebalnya lemak bawah kulit teg:]m;
sangat peka terhadap faktor-faktor sosioekonomis, di samping dipengaruiﬁ juga
oleh i:aktor-faktor. genetis. Tebal lipatan kulit pada perut sangat dipen, a{'uii
oleh lingkungan; Jika pada laki-laki tebal lipatan kulit pada bagian atas Bt‘l.tbuh
lebih dlpana.mhl oleh lingkungan, pada perempuan tebal lipatan kulit femoral
yang leb_lh dipengaruhinya (Osborne & De George, 1959). Dengan demikian
dapat dipahami bahwa pada kekurangan gizi komposisi tubuh juga akan
berubah dengan kerugian bagi komponen lemak. 1

Panjang umur yang dapat dicapai juga terpen cemiski
Banyaknya morbiditas dan'mortalilaspdal-lmgl masfaraiiiu?ar?glegi:lfi:ﬂ:;ia::
bablfan_ ken.lungkinan mencapai rentang umur sepenuhnya untuk s ec¥es
menjadi lebih kecil, sehingga umur harapan mereka hanya sekitar 30 tIa)hun
padahal di negeri-negeri yang makmur umur harapan sudah di atas 60 tahun.
l_lentang umur Hormo sapiens adalah sekitar 115 tahun (Cobb, 1954) sehingga:
lingkungan yang jelek hanya memungkinkan pencapaian 35% dar.ipadanya.

e
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Pola penyakit juga berbeda menurut lapisan sosioekonomis, yang sebagian
memang disebabkan oleh karena perubahan komposisi umur dalam populasi;
penyakit-penyakit orang tua pasti lebih banyak terdapat dalam masyarakat
yang makmur. Dalam masyarakat yang miskin penyakit terutama menjangkiti
alat-alat yang berasal dari jaringan entoderm, sedangkan dalam masyarakat
yang makmur alat-alat yarg berasal dari mesoderm yang lebih banyak terkena
(Cobb, 1954; Jacob; 1966). Maka kita lihatlah bahwa di negeri-negeri terkebe-
lakang penyakit-penyakit utama”adalah penyakit saluran pernafasan dan
pencernaan, sedangkan di negeri-negeri yang maju penyakit-penyakit jantung,
pembuluh darah dan ginjal. Dalam tahun-tahun kesukaran selama perang
dunia I dan II terlihat pula di Eropa morbiditas dan mortalitas diabetes mellitus
menurun secara menyolok (Martin & Saller, 1966). g

. Kerap kali orang menghubung-hubungkan reproduksi dengan Kemiskinan.
"Bersahaja meja makan si miskin, tetapi subur ranjang kemelaratan”, kata
peribahasa Amerika Selatan (de Castro, 1952). Hal ini belum dapat dibuktikan
dengan nyata. Ada yang menyatakan bahwa hal itu terjadi karena kekurangan
protein dan vitamin, karena kebanyakan karbohydrat atau karena homeostasis
biologis. Di:mana mortalitas tinggi, fertilitas akan tinggi pula, seperti misalnya
meningkatnya angka kelahiran dalam beberapa perang.- Radhakrisnan dan
Nehru, wakil presiden dan perdana menteri India dulu pernah menyatakan,
yang kemudian banyak dikutip orang, bahwa kurangnya hiburan atau tiadanya
listrik dalam masyarakat yang miskin mengakibatkan fertilitas yang tinggi,
karena meningkatnya frekuensi kohabitasi (Nag, 1972). Tetapi frekuensi ter-
sebut di India ternyata lebih rendah daripada di Amerika Serikat. Di antara
perempuan Hindu berumur 20 — 40 tahun di Benggala Barat frekuensi kohabi-
tasi-adalah 1,9 — 0,7 per minggu, sedangkan di Amerika adalah 3 —2 per
minggu. Bahkan dalam tahun 1950-an pertumbuhan penduduk lebih tinggi di
Amerika, "kampung halaman utama penulis-penulis tentang 'ancaman per-
tumbuhan penduduk Asia™ (Bamett, 1961), daripada di India. Dalam situasi
non-kontraseptif memang ada korrelasi antara frekuensi kohabitasi dan fertili-
tas. Kenaikan angka kelahiran di New York pada tahun 1965 sebenarnya tidak
ada hubungannya dengan kematian listrik setahun sebelumnya di kota tersebut;
angka kelahirannya memang lebih tinggi daripada tahun sebelumnya, tetapi
tidak berarti jika kita bandingkan dengan jumlah kelahiran antara tahun
1959 — 64 (Nag, 1972). (Tetapi meskipun demikian, setiap usaha pengadaan
listrik di desa harus kita sokong.) : ) ;

Salah satu hal yang penting ialah bahwa ténaga seleksi alam berbeda
dalam lingkungan yang miskin dan yang makimur. Kemiskinan yang kronis
menycbabkan populasi mengadaptasi dengan keadaan tersebut. Ciri-ciri yang
menguntungkan dalam situasi kemiskinan akan lebih banyak diwariskan dan
begitu pula sebaliknya. Dan ini akan memperkuat pula keadaan kemiskinan
dalam populasi tersebut. Effek Baldwin ini akan bekerja terus dalam lingkaran,
dan besar pengaruhnya pada usaha-usaha memerangi kemiskinan. Mobilitas
sosial tidak menolong mengaburkan "genetika kemiskihan™ ini, tetapi: justru
mempertajamnya, ofeh karena ciri-ciri yang keluar dari populasi yang miskin
adalah justru yang berhasil melepaskan diri daripadanya (Hardin, 1972}

Perbaikan ekonomi masyarakat yang kronis miskin tidak akan segera
mempengaruhi genetikanya, seperti juga halnya dengan kebudayaannya. Bah-
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kan:-perbaikan yang berlangsung terlalu cepat akan merupakan beban genetis;
- karéna unggun .gena belurn sempat menyesuaikan diri dengan lingkungan yang
berubah. - ..ci 7 S :

- Ada Rekuﬁ_ﬁfan di bebe;"z_ipa‘ kalangan, bahwa populasi yang miskin makin
lafna makin berlipat-ganda jumlahnya, oleh karena jumlah anaknya yang lebih
tiiiggi. Karena disangkakan bahwa intelligensi di kalangan populasi yang
miskin itu rendah, maka dikuatirkan pula bahwa intelligensi manusia makin
lama makin merosot, hingga sampai 1—4 angka IQ per generasi. Prognosis
yang suram tentang erosi kecerdasan ini tentu saja menakutkan. ‘

Kekuatiran tersebut sebetulnya tidak perlu ada. Pertama-tama tidak benar
bahwa jumlah anak selalu lebih rendah di kalangan populasi yang kaya, seperti
terbukti di beberapa negeri terkebelakang dan juga di Amerika. Angka
kematian kanak-kanak bahkan lebih tinggi di kalangan populasi, miskin.

' Juga'tidak benar bahwa intelligénsi itu seluruhnya atau sebagian besar
ditentukan oleh faktor genetis. Faktor lingkungan malahan sangat berpengaruh
pada intelligensi. Pengaruh genetisnya juga tidak sederhana; intelligensi ter-
masuk ciri-ciri yang polygenis, sehingga tidaklah ada kepastian bahwa orang
tua yang kurang cerdas akan berketurunan kurang cerdas pula dan sebaliknya.
Penyelidikan-penyelidikan menunjukkan bahwa anak-anak yang pandai banyak
berasal dari orang-orang tua berintelligensi sedang; jadi dalam hal ini terdapat-
lah polymorfi seimbang. Memang bagian tengah inilah yang berketurunan
banyak (Dobzhansky, 1364). : , ‘ ‘

. Penyelidikan di Skotlandia dan Amerika Serikat membuktikan bahwa IQ
tidaklah menurun, babkan meningkat. Anak-anak sekolah umur 11 tahun di
Skotlandia dalam tahun 1947 IQnya lebih tinggi daripada anak-anak sebaya
dalam tahun 1932. Juga calon tentara Amerika dalam tahun 1941 IQnya lebih
tinggi daripada calon tentara dalam tahun 1917 (Altenburg, 1957). Maka
kekuatiran bahwa manusia akan bertambah miskin dan kurang cerdas.tidaklah
beralasan, . - . . L
Dari wrafan di atas terlihatlah bahwa kemiskinan. sudah ada sepanjang
s¢jarah manusia ‘dan’ di mana-mana. Secara' ontogenetis kemiskirian dapat
mempengaruhi manusia sejak dari fongga rahim hingga liang lahat. Pengaruh
in utero terlihat pada berkurangnya resistensi terhadap infeksi, ukuran-ukiran
tubuh waktu lahir dan pertumbuhan otak. Sampai umur 6 bulan postnatal
pengaruhnya terhadap otak ini penting sekali, karena dapat irreversibel.

Kemudian berbagai segi pertumbuhan dipengaruhi oleh kemiskinan mulai
anak-anak hingga' pubertas. Gangguan pada lonjak pertumbuhan dapat me-
nimbulkan géjala-gejala yang tetap tinggal sesudah dewasa. Beberapa gejala
dapat dipakai sebagai indikator baiknya lingkungan, seperti umur menarche,
dimorfi sexual dan perioda keunggulan perempuan. - ‘ L

Sesudah masa pubertas, kemiskinan masih dapat mempengaruhi komposisi

tubuh, perawakan, fertilitas dan umur harapan. Juga pola penyakit dalam
populasi. berubah dengan keadaan sosicekonomis. :

- . .- Bahwa kecerdasan akan merosot oieh karena reproduksi yang berbeda di
kalangan populasi yang miskin dan yang kaya tidak perlu dicemaskan. Pewaris-
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an intelligensi sangat komplex dan lingkungan memegang peranan yang besar
dalam menentukan intelligensi. Dan belum ada tes yang benar-benar dapat
mengukur intelligensi seseorang. Juga tidak benar hahwa orang-orang miskin
hanya mempunyai gena-gena yang jelek dan hanya akan mewariskan kemiskin-
an dan kebodohan belaka. ‘ ' ‘ '

Kemiskinan erat sekali hubungannya dengan kelaparan. Dan kelaparan
sudah ada bersama manusia sepanjang sejarah. Kelaparan yang hebat pernah
menjejakkan kakinya di Rumawi, Inggeris, Irlandia, Perancis, Bohemia, Rusia,
Marokko, India, Cina dll., dengan akibat bermacam-macam: kematian, bunuh

diri, emigrasi, penjualan dan pembunuhan anak-anak, dan kannibalisma
(Ehrlich & Ehrlich, 1970). : ‘ :

. ngera.lpa ahli menguatirkan adanya adaptasi genetis terhadap kemiskinan
yang kronis. Dalam hal demikian perbaikan keadaan yang terlalu cepat
malahan akan merupakan beban genetis bagi populasi tersebut.

~ Dari pembahasan kami di atas terlihatlah berbagai-bagai akibat yang
ditimbulkan cleh kemiskinan pada biologi manusia. Dengan memahami bioan-
thropo!ogi kemiskinan mudah-mudahan kita dapat lebih mengenal masaalah
kemiskinan yang komplex itu dan dapat membantu’ pula usaha-usaha meme-
cahkannya. Seperti kata pepatah Yahudi kuno: Kita tidak perlu malu oleh
kemiskinan, tetapi kita juga tidak perlu bangga olehnya. -
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