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MOTTO 

 

 

“Sesungguhnya, dimana ada kesulitan disitu ada kelapangan. 

Karena itu, bila engkau telah selesai dari satu urusan, kerjakanlah urusan lain 

dengan tekun” 

*( QS : Al Insyirah : 5 dan 7 ) 

 

“Mimpi adalah kunci untuk kita menaklukan dunia, berlarilah tanpa lelah sampai 

engkau meraihnya” 

(Nidji, Laskar Pelangi) 

 

 

 

 

 

 

* 
Departemen Agama RI. 2004. Al-Quran dan Terjemahannya. Bandung: CV 

Penerbit J-Art. 
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ABSTRACT 

 

 

The problems faced by people with leprosy are in terms of not only medical aspects 

but also psychosocial ones. Based on data from Health Department of Jember 

Regency, total leprosy sufferers from 2007 to 2008 continued to increase. The 

objective of this research was to analyze attitudes and actions of community of 

Babatan Hamlet toward leprosy patients and former patients available in Jenggawah 

Village, District of Jenggawah, Jember Regency. This research was a descriptive 

study using qualitative methods. In-depth interviews conducted onto 6 respondents. 

Subjects were taken from the target by using snowball sampling technique. Depth 

interviews were conducted to gain deeper information about the variables studied, 

including community attitudes and actions against leprosy patients and former 

patients. Based on the results of the research, community of Babatan Hamlet had 

possessed a good concept and belief about leprosy, the community had a feeling of 

disgust, fear and pity toward the leprosy sufferers and former patients. People had a 

tendency to act not to stay away from leprosy patients and ex-patients. The actions 

taken by the community towards leprosy sufferers were by giving advice to people 

with leprosy to be treated regularly to public health centre and reporting to the 

public health center if at the neighborhood there was a citizen suspected of suffering 

from leprosy. 

 

Key words: attitudes and actions, community of Babatan Hamlet, patients and ex-

leprosy patients 

 

 

 

 

 

 

 



RINGKASAN 

 

Sikap dan Tindakan Masyarakat Dusun Babatan Desa Jenggawah Kecamatan 

Jenggawah Kabupaten Jember Terhadap Penderita dan Mantan Penderita Kusta; 

Herman Ariska, 062110101055, 2010; 109 halaman; Bagian Promosi Kesehatan dan Ilmu 

Perilaku Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember 

 

Permasalahan penyakit kusta merupakan suatu permasalahan yang sangat kompleks. 

Permasalahan yang dihadapi oleh para penderita kusta tidak hanya dari segi medis saja tetapi 

juga permasalahan psikososial. Sering kali dijumpai warga masyarakat yang berupaya 

menghindari para penderita ataupun mantan penderita kusta. Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember jumlah total penderita kusta dari tahun 2007 sampai dengan 

2008 terus mengalami peningkatan. Tercatat pada tahun 2007 jumlah total penderita kusta di 

Kabupaten Jember sebanyak 524 orang, di tahun 2008 total penderita kusta di Kabupaten 

Jember sebanyak 494 orang. Dan pada tahun 2009 total penderita kusta di Kabupaten Jember 

sebanyak 712 orang 

Tujuan dari penelitian ini adalah Menganalisis sikap dan tindakan masyarakat 

Dusun Babatan terhadap penderita dan mantan penderita kusta yang ada di Desa 

Jenggawah Kecamatan Jenggawah Kabupaten Jember. Penelitian merupakan 

penelitian deskriptif dengan menggunakan metode kualitatif. Wawancara mendalam 

dilaksanakan pada 6 responden. Subjek ditarik dari sasaran dengan menggunakan 

teknik Snowball sampling. Wawancara mendalam dilakukan untuk mendapatkan 

informasi yang lebih dalam tentang variabel-variabel yang diteliti, meliputi 

Kepercayaan (keyakinan), pandangan dan konsep yang dimiliki masyarakat Dusun 

Babatan mengenai penyakit kusta terhadap penderita atau mantan penderita kusta, 

evaluasi emosional masyarakat Dusun Babatan terhadap penderita atau mantan 

penderita kusta, kecenderungan untuk bertindak (tend to behave) yang dimiliki 

masyarakat Dusun Babatan terhadap penderita atau mantan penderita kusta dan 

tindakan masyarakat Dusun Babatan terhadap penderita atau mantan penderita kusta. 



Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

keyakinan, pandangan dan konsep yang baik tentang penyakit kusta namun masih ada 

keyakinan pandangan atau konsep yang salah tentang cara penularan penyakit kusta. 

Masyarakat masih memiliki keyakinan bahwa penularan penyakit kusta dapat 

melalui: kesamaan keringat yang dimiliki oleh penderita dan mantan penderita kusta, 

penularan penyakit kusta melalui perantara air sungai atau air yang ada di kamar 

mandi yang digunakan oleh penderita kusta, penularan melalui sabun mandi yang 

digunakan atau pernah digunakan oleh penderita kusta, dan penularan melalui air liur 

penderita. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa responden memiliki perasaan 

jijik, takut tertular dan perasaan kasihan terhadap penderita kusta. Responden 

memiliki kecenderungan bertindak untuk tidak menjauhi penderita kusta. Serta 

tindakan yang dilakukan oleh masyarakat Dusun Babatan terhadap penderita kusta 

antara lain dengan melakukan pendekatan terhadap penderita kusta yang ada di 

lingkungan mereka dengan cara memberikan saran untuk berobat secara teratur di 

puskesmas serta melaporkan kepada puskesmas, apabila di lingkungannya dicurigai 

ada warga yang menderita penyakit kusta. 

Kesimpulan yang dapat diambil berdasarkan hasil penelitian tersebut adalah 

masyarakat Dusun Babatan memiliki sikap dan tindakan yang positif terhadap 

penderita dan mantan penderita kusta, masyarakat Dusun Babatan memiliki peran 

aktif dalam mengatasi permasalahan penyakit kusta yang ada di wilayah mereka, hal 

ini dibuktikan dengan kecenderungan tindakan yang dimiliki, dengan tidak menjauhi 

penderita dan mantan penderita kusta serta tindakan yang mereka lakukan antara lain 

melakukan pendekatan terhadap penderita kusta yang ada di lingkungan mereka 

dengan cara memberikan saran untuk berobat secara teratur di puskesmas serta 

melaporkan kepada puskesmas, apabila di lingkungannya dicurigai ada warga yang 

menderita penyakit kusta. 
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