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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

 

Manusia merupakan makhluk monodualistis, artinya selain sebagai 

makhluk individu, manusia juga berperan sebagai makhluk sosial. Sebagai 

makhluk sosial, manusia dituntut untuk mampu bekerjasama dengan orang lain 

sehingga tercipta sebuah kehidupan damai. Menurut Aristoteles, makhluk sosial 

merupakan zoon politicon, yang artinya manusia dikodratkan untuk hidup 

bermasyarakat dan berinteraksi satu sama lain. Manusia saling berinteraksi 

dalam setiap lingkunganya, baik dalam keluarganya maupun dalam masyarakat. 

Individu memiliki lingkungan keluarga, lingkungan sekolah, lingkungan tempat 

tinggal atau masyarakat. Di dalam lingkungan-lingkungan tersebut masyarakat 

akan selalu berinteraksi. 

Kusta merupakan penyakit kulit yang menular. Penyakit kusta 

disebabkan oleh mycobacterium leprae.
1
 Bakteri kusta ini mengalami proses 

berkembang biakan dalam waktu sekitar 2-3 minggu, pertahanan bakteri ini 

dalam tubuh manusia mampu bertahan 9 hari di luar tubuh manusia. Bakteri 

kusta ini mampu bertahan dalam masa inkubasi 2-5 tahun bahkan lebih. Tanda-

tanda penyakit kusta bermacam-macam, tergantung dari tingkat atau tipe dari 

                                                           
1
 Djuanda.A,  Ilmu Penyakit Kulit Dan Kelamin.edisi kelima, cetakan kedua, (Jakarta:FKUI 

Press 2007),  23 
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penyakit tersebut yaitu: adanya bercak putih tipis seperti panu yang pertamanya 

hanya sedikit, tetapi lama-lama semakin melebar dan banyak, munculnya bintil-

bintil kemera (leproma, nodule) yang tersebar pada kulit, alis rambut rontok, 

muka berbenjol-benjol dan tegang yang disebut facies leomina (muka singa) 

hingga terjadi kecacatan fisik lainnya. Gejala penyakit kusta lainnya yaitu panas 

menggigil, anoreksia (penurunan nafsu makan), nausea (mual), vomitus 

(muntah), cephalgia (sakit kepala), iritasi, orchitis (radang testis) dan pleuritis 

(radang selaput pleura), nephrosia (kerusakan saraf), nepritis (kerusakan ginjal) 

dan hepatospleenomegali (pembesaran hati dan pankreas), neuritis (radang pada 

saraf). 

Jumlah penderita kusta di seluruh dunia dari tahun ke tahun mengalami 

penurunan. 
2
Namun, di Indonesia jumlah penderita kusta cenderung naik. 

Padahal negara-negara yang dulu terkena endemi saat ini hampir dinyatakan 

bebas penyakit kusta. Indonesia berada pada posisi ketiga terbesar di dunia di 

bawah India dan Brasil dengan jumlah penderita penyakit kusta terbanyak di 

Indonesia. “Jawa Timur masih yang terbanyak dengan jumlah mencapai 4.600 

orang” kata Wakil Gubernur Jawa Timur Saifullah Yusuf atau Gus Ipul saat 

menyambangi pasien kusta di Rumah Sakit (RS) Kusta Sumber Glagah, Desa 

Tanjungkenongo, Kecamatan Pacet, Kabupaten Mojokerto, Selasa, 27 Januari 

2015. 

                                                           
2
 Diakses pada tanggal 20 oktober 2015 

http://nasional.tempo.co/read/news/2015/01/27/173638093/jawa-timur-kusta-nasional, 
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Penyakit kusta bukanlah penyakit yang tidak dapat disembuhkan. 

3
Program MDT (Multy Drug Therapy) dengan kombinasi obat medikamentosa 

utama yang terdiri dari Rifampisin, Klofazimin (Lamprene) dan DDS 

(Dapson/4,4-diamino-definil-sulfon) terbukti dapat menyembuhkan penyakit 

kusta. 

Sesuai dengan rekomendasi WHO (World Health Organisation) pada 

tahun 1995.
4
 Disusun regimen pengobatan kusta yang bertujuan untuk 

memberantas kusta di Indonesia, dalam hal ini untuk menyembuhkan pasien 

kusta dan mencegah timbulnya cacat serta memutuskan mata rantai penularan 

dari pasien kusta terutama tipe yang dapat menular pada orang lain untuk 

menurunkan insiden penyakit. Regimen pengobatan kusta ini adalah MDT 

(Multy Drug Therapy) dengan kombinasi obat medikamentosa utama yang 

terdiri dari Rifampisin, Klofazimin (Lamprene) dan DDS (Dapson/4,4-diamino-

definil-sulfon) yang telah diterapkan sejak 1981. Setelah selesai menjalankan 

program MDT pasien kusta menjalani tes untuk mendeteksi aktifitas bakteri 

kusta dalam tubuh pasien. Menurut UPK Kusta DEPKES RI dan WHO tahun 

2000, setelah pengobatan MDT dilakukan selama 6-36 bulan bakteri leprae 

dalam tubuh manusia dapat ditekan dan pasien kusta dapat dinyatakan RFT 

(Released From Treatment). Pasien RFT masih dianjurkan kontrol meski tidak 

memerlukan terapi pengobatan lagi dan setelah memenuhi beberapa kriteria, 

                                                           
3
 Hasil wawancara dengan ibu ida, dinas kesehatan mojokerto. pukul 10.00  25 september 

2015  
4
 Diakses pada tanggal 27 oktober 2015 http://obatkusta.com/obat-kusta-mdt/ 
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pasien dapat dinyatakan sembuh dari penyakit kusta atau CTC (Completion of 

Treatment Cure) dan pasien tidak lagi dalam pengawasan. Dengan pengobatan 

yang teratur, kusta dapat disembuhkan tanpa meninggalkan kecacatan. 

Kecacatan fisik yang sering ditemukan pada penderita kusta biasa terjadi karena 

deteksi dini penyakit kusta yang terlambat, pengobatan yang kurang teratur 

serta perawatan diri yang kurang baik. 

Dengan adanya program pemberantasan kusta oleh DEPKES RI (2000), 

sekarang ini di Indonesia sudah banyak yang dinyatakan sembuh. Para 

penderita kusta yang telah sembuh dari penyakit tersebut mereka tidak akan 

pernah lepas dari status penyandang kusta. Mereka akan selamanya disebut 

sebagai penyandang kusta yang telah sembuh atau biasa disebut eks penderita 

kusta.  

Di dusun Sumber Glagah, desa Tanjungkenongo, kecamatan Pacet, 

kabupaten Mojokerto, terdapat sejumlah keluarga yang memiliki anggota 

keluarga mantan penderita kusta. 
5
Berdasarkan hasil wawancara dengan aktifis 

perlindungan kusta yaitu bapak Yanto, banyak dilema yang dihadapi mantan 

penderita kusta ini karena anggapan kebanyakan masyarakat Indonesia bahwa 

penyakit kusta adalah penyakit kutukan yang mengerikan, menular dan tidak 

dapat disembuhkan. Mantan penderita kusta cenderung akan dikucilkan dari 

masyarakat meski mereka telah menjadi mantan penderita kusta. Hal tersebut 

                                                           
5
 Hasil wawancara dengan bapak yanto, pukul 16.15 tanggal 13 september 2015 
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terjadi terutama pada mantan penderita kusta yang telah mengalami kecacatan 

fisik. Pengobatan MDT terbukti dapat mengobati penyakit kusta, namun apabila 

telah terjadi kecacatan (akibat deteksi dini yang telat, pengobatan kurang teratur 

serta perawatan diri yang kurang baik) maka sisa kecacatan fisik tersebut tidak 

akan pernah hilang, meskipun bakteri kusta dalam tubuh mantan penderita 

kusta telah hilang dan tidak dapat menularkan penyakit kusta pada orang lain. 

Dengan adanya anggapan masyarakat Indonesia yang cenderung mengucilkan 

para mantan penderita kusta perlu dikaji lebih lanjut dampak yang ditimbulkan 

dalam kehidupan sosial para mantan penderita kusta dalam hal ini mencakup 

permasalahan dalam interaksi sosial, perekonomian, dan pandangan masyarakat 

terhadap mantan penderita kusta. 

Berdasarkan temuan ini, peneliti ingin menganalisis lebih lanjut tentang 

bagaimana kehidupan sosial yang terjadi pada mantan penderita kusta di desa 

Sumber Glagah, kecamatan pacet kabupaten Mojokerto. Peneliti berharap 

dengan diuraikannya kehidupan sosial mantan penderita kusta dan masyarakat 

disana, dapat membantu untuk mencari jalan keluar permasalahan para mantan 

penderita kusta didaerah lain dalam menjalani kehidupan sosial yang lebih baik 

lagi dengan masyarakat. 
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B. Fokus masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah yang 

dapat diambil adalah bagaimana kehidupan sosial mantan penderita kusta di Dusun 

Sumber Glagah, Desa Tanjungkenongo, kecamatan Pacet kabupaten Mojokerto? 

C. Tujuan penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui kehidupan sosial mantan penderita kusta di Dusun Sumber 

Glagah, Desa Tanjungkenongo kecamatan Pacet kabupaten Mojokerto. 

D. Manfaat penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian di atas maka manfaat penelitian sebagai 

berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

a) Menambah khasanah ilmu pengetahuan pada bidang Sosiologi dan 

Antropologi khususnya pada bidang dengan pendekatan interaksionisme 

simbolik. 

b) Bagi penulis sendiri dapat menambah pengetahuan tentang pentingnya 

kehidupan sosial di lingkungan eks penderita kusta. 

2. Manfaat Praktis 

a) Bagi penulis dapat menambah pengetahuan dan wawasan sehingga dapat 

dilakukan penelitian lanjutan. 

b) Bagi masyarakat digunakan sebagai sumbangan pengetahuan dan wawasan 

akan keberadaan mantan penderita kusta. 
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c) Bagi pemerintah hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan 

pertimbangan dalam pengambilan dalam dunia kesehatan dan sosial 

khususnya penyakit kusta. 

 

E. Definisi konseptual 

1. Kehidupan Sosial  

Apabila dilihat dari arti kata kehidupan sebenarnya adalah cara atau 

keadaan tentang hidup, dan arti kata sosial adalah sesuatu yang berkenaan 

dengan masyarakat. Dalam kehidupan sehari-hari, individu selalu melakukan 

hubungan sosial dengan individu lain atau kelompok-kelompok tertentu. 

Hubungan sosial yang terjadi antar individu maupun antar kelompok tersebut 

juga dikenal dengan istilah interaksi sosial. Interaksi antara berbagai segi 

kehidupan yang sering kita alami dalam kehidupan sehari-hari itu akan 

membentuk suatu pola hubungan yang saling mempengaruhi sehingga akan 

membentuk suatu sistem sosial dalam masyarakat.  

Pada dasarnya  setiap manusia merupakan satu kesatuan. Selama kita 

hidup dalam dimensi sosial masyarakat tidak lepas dari manusia yang 

merupakan makhluk sosial dikarenakan manusia tidak bisa hidup tanpa 

berhubungan dengan manusia lain. Bahkan untuk urusan sekecil apapun kita 

tetap membutuhkan orang lain untuk membantu kita dalam 

menyelesaikannya. 
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2. Mantan penderita Kusta  

Mantan penderita kusta merupakan penderita kusta yang telah selesai 

melakukan program MDT dan telah dinyatakan sembuh oleh dokter. 

Kesembuhan mantan penderita kusta tersebut bergantung pada berbagai 

faktor, seperti deteksi dini kusta, keteraturan pengobatan serta perawatan diri. 

Terdapat mantan penderita kusta yang memiliki fisik sempurna bahkan tidak 

terlihat bahwa orang tersebut merupakan mantan penderita kusta. Namun 

apabila telah terjadi kecacatan pada penderita kusta sebelum atau selama 

melaksanakan program MDT (akibat deteksi dini yang telat, pengobatan 

kurang teratur serta perawatan diri yang kurang baik) maka sisa kecacatan 

fisik tersebut tidak akan pernah hilang, meskipun telah menyelesaikan 

program MDT. Meskipun tetap meninggalkan kecacatan, dengan 

menyelesaikan program MDT maka bakteri kusta dalam tubuh mantan 

penderita kusta telah hilang dan tidak dapat menularkan penyakit kusta pada 

orang lain. 

F. Telaah pustaka 

Adapun penelitian terdahulu yang dianggap cukup relevan dan menjadi 

acuan penelitian ini diantaranya:  

1. Penelitian yang dilakukan oleh Christi Natalia Kusharnanto mahasiswi 

Universitas Negeri Semarang Fakultas Ilmu sosial jurusan sosiologi dan 

antropologi tahun 2013 tentang kehidupan sosial mantan penderita kusta di 
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wisma rehabilitasi sosial katolik (wireskat) dukuh polaman Desa 

sendangharjo Kabupaten Blora.  

Rumusan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut (1) mengetahui 

latar belakang mantan penderita kusta tinggal di WIRESKAT Blora, (2) 

mengetahui dan menggambarkan kehidupan sosial mantan penderita kusta 

yang berlangsung di WIRESKAT Blora, (3) mengetahui upaya upaya apa 

saja yang dilakukan WIRESKAT untuk membantu mantan penderita kusta 

agar dapat diterima masyarakat. 

Penelitian ini menggunkan metode penelitian kualitatif. Teknik 

pengumpulan data dilakukan observasi, wawancara dan dokumentasi. 

Keabsahan data yang digunakan adalah triangulasi data. Teknik analisis data 

yang digunakan terdiri atas pengumpulan data, reduksi data, penyajian data 

dan penarikan kesimpulan.  

Penelitian ini mengungkap tentang, Mantan penderita kusta yang 

masih tetap tinggal di WIRESKAT karena ingin bersosialisasi sama seperti 

manusia lainnya. Selain itu adanya penolakan dan diskriminasi yang ditrima 

mantan penderita kusta di daerah asal mereka. Di wisma ini mereka dapat 

bersosialisasi tidak halnya di daerah asal mereka. Kehidupan sosial mereka 

sehari-hari dinilai dari interaksi, ekonomi dan pendidikan. Pemberdayaan 

ekonomi diberikan ketika mereka menjalani masa rehabilitasi dan 

bermanfaat bagi kehidupan mereka. Kemudian upaya yang dilakukan 

WIRESKAT untuk membantu mantan penderita kusta agar diterima 
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masyarakat adalah pemberdayaan dalam kegiatan ekonomi, sosialisasi atau 

interaksi mantan penderita kusta terhadapat masyarakat serta sosialisasi 

tentang status mantan penderita kusta pada masyarakat umum yang luas. 

2. Penelitian yang dilakukan oleh Heni Purwaningsih, mahasiswi Universitas 

Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta jurusan sosiologi agama Fakultas 

Ushuluddin dan Pemikiran Islam tahun 2013 tentang pola interaksi sosial 

antara masyarakat mantan penderita kusta perkampungan rehabilitas kusta 

donorejo dengan masyarakat padukuhan juwet, desa banyumanis, kecamatan 

donorejo, kabupaten jepara. 

 Rumusan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut (1) Untuk 

mengetahui pola interaksi sosial yang terjadi antara masyarakat eks penderita 

kusta Perkampungan Rehabilitasi Kusta dengan masyarakat Dukuh Juwet (2) 

Untuk mengetahui simbol yang khas di masyarakat eks penderita kusta 

dalam interaksi sosial di Perkampungan Rehabilitasi Kusta Donorojo. 

penelitian ini merupakan penelitian kualitatif yang bersifat deskriptif.  

Penelitian ini mengungkapkan bahwa pola interaksi sosial yang 

terbentuk paling menonjol adalah akomodasi melalui kerjasama yang 

diwujudkan antar eks penderita kusta dan masyarakat Banyumanis dalam 

bidang pengolahan tanah pertanian dan terakhir adalah adanya simbol khas 

dalam interaksi sosial antara eks penderita kusta dan masyarakat Juwet 

mempengaruhi adanya pola interaksi berupa kerjasama lingkungan eks 

penderita kusta, seperti mau memakan hidangan, mau berjabat tangan tanpa 
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menggunakan sarung tangan, berkomunikasi dengan tidak mencela fisik eks 

penderita kusta, berkomunikasi dengan tidak menggunakan masker wajah 

oleh karena itu tanggapan eks penderita kusta menjadi antusias terhadap 

kedatangan individu tersebut. Melalui simbol pula eks penderita kusta ingin 

mengungkapkan bahwa orang yang mau beradaptasi dengan eks penderita 

kusta berarti orang yang mau berbaur tanpa melihat perbedaan asal mereka 

yaitu berasal dari eks penderita kusta atau masyarakat biasa.  

3. Penelitian yang dilakukan oleh Rohmatika mahasiswi program studi ilmu 

keperawatan Fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan UIN Syarif 

Hidayatullah Jakarta 2009 tentang gambaran konsep diri pada klien dengan 

cacat kusta di Kelurahan Karangsari RW 13 Kecamatan Neglasari 

Tangerang.  

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran konsep diri pada klien dengan cacat kusta di Kelurahan 

Karangsari RW 13 Kecamatan Neglasari Tangerang. Tujuan khusus 

penelitian ini adalah untuk mendapatkan informasi yang mendalam tentang 

pengetahuan, persepsi konsep diri, sikap masyarakat terhadap penderita 

kusta yang berhubungan dengan terjadinya leprofobia. penelitian ini 

merupakan penelitian kualitatif.  

Penelitian ini mengungkapkan bahwa konsep klien cacat kusta terjadi 

karena persepsi masyarakat tentang kusta dan sikap masyarakat yang takut 

tertular ketika melihat kecacatan yang ditimbulkan oleh penyakit kusta. 
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Ditemukan bahwa sikap negatif terdapat kehadiran penderita kusta adalah 

pernikahan dengan keluarga penderita kusta, namun dalam kegiatan sosial 

seperti syukuran dan kegiatan agama umumnya menunjukkan sikap positif 

dari masyarakat. Perasaan rendah diri timbul dari penderita kusta karena 

tindakan masyarakat yang masih mendiskriminasikan penderita kusta dari 

segi lingkungan pergaulan masyarakat atau pekerjaan. Konsep diri klien 

kusta terbentuk dari penerimaan masyarakat terhadap penderita kusta. 

Sebagian besar masyarakat masih menganggap bahwa penyakit kusta 

merupakan penyakit menular, dan tidak dapat diobati. 

Pembeda antara penelitian sebelumnya dengan penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti sendiri tentang kehidupan sosial mantan penderita 

kusta di Desa Sumber Glagah, kecamatan Pacet kabupaten Mojokerto adalah 

penelitian yang telah dilakukan oleh Christi Natalia Kusharnanto mahasiswi 

Universitas Negeri Semarang Fakultas Ilmu sosial jurusan sosiologi dan 

antropologi tahun 2013, Heni Purwaningsih, mahasiswi Universitas Islam 

Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta jurusan sosiologi agama Fakultas 

Ushuluddin dan Pemikiran Islam tahun 2013. Rohmatika mahasiswi program 

studi ilmu keperawatan Fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan UIN Syarif 

Hidayatullah Jakarta 2009, penelitian ini bertujuan tidak hanya menganalisis 

kehidupan sosial para mantan penderita kusta, namun peneliti ingin 

menganalisis kehidupan sosial yang terjadi antara mantan penderita kusta 

dengan masyarakat sekitar yang tidak terjangkit penyakit kusta yang berada 
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di wilayah Desa Sumber Glagah, kecamatan Pacet kabupaten Mojokerto. 

Desa Sumber Glagah merupakan pusat rehabilitasi para penderita kusta, 

namun masih terdapat masyarakat non-penderita kusta yang tinggal di 

wilayah tersebut. Selain itu jarak anara desa Sumber Glagah dengan desa 

sekitar relatif berdempetan, seperti misal dengan desa Sumber Wiji, Sumber 

Sono, dan Tanjung Anom. Selain itu, perbedaan lain yang membedakan 

penelitian ini dengan penelitian terdahulu adalah penelitian ini ingin 

menganalisis kehidupan sosial secara utuh dan menyeluruh, mulai dari 

interaksi sosial, perekonomian serta pandangan masyarakat terhadap mantan 

penderita kusta. Peneliti berharap dengan diuraikannya kehidupan sosial 

Mantan penderita kusta dan masyarakat disana dapat membantu untuk 

mencari jalan keluar permasalahan para mantan penderita kusta di daerah 

lain dalam menjalani kehidupan sosial yang lebih baik lagi dengan 

masyarakat.  

Mengenai pembahasan yang lebih mendetail tentang Judul Skripsi ini,  

maka  ada  dua  variabel  yang  akan  digodok  mengenai  tema  yakni 

tentang kehidupan sosial, mantan penderita kusta. Berikut pembahasannya : 

a. Kehidupan sosial 

Manusia tidak dapat hidup sendiri walaupun secara fisik dapat 

hidup tanpa bantuan orang lain, tetapi secara psikologis tidak 

mungkin. Manusia memerlukan orang lain untuk keberadaannya. 

Hubungan dengan orang lainsemakin nyata apabila orang tersebut 
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dapat berkembang. Bahkan dapat dikatakan bahwa hubungan dengan 

orang lain merupakan kebutuhan pokok. 

Kehidupan sosial adalah kehidupan bersama manusia, kesatuan 

manusia hidup bersama dalam pergaulan yang ditandai oleh :  

1) Adanya manusia yang bersama 

2) Manusia tersebut bergaul dan hidup bersama dalam waktu yang 

lama 

3) Adanya kesadaran bahwa mereka merupakan kesatuan 

4) Akhirnya menjadi sistem kehidupan bersama 
6
 

Dilihat dari pernyataan mengenai tanda-tanda kehidupan Sosial.
7
 

Kehidupan sosial sebagai suatu sistem sosial dapat dikatakan bahwa pada 

hakekatnya bentuk-bentuk kehidupan sosial adalah kelompok sosial 

seperti keluarga, organisasi, masyarakat setempat dan lembaga-lembaga 

melalui wujud kongkritnya yang disebut asosiasi dibidang seperti 

pemerintah, ekonomi, politik, religi, pendidikan dan lain sebagainya. 

Berbicara mengenai sistem sosial tidak bisa lepas dari masyarakat 

yang merupakan sistem sosial. Masyarakat sendiri memiliki makna 

sekelompok orang yang membentuk sebuah sistem semi tertutup (atau 

semi terbuka), dimana sebagian besar interaksi adalah antara individu-

individu yang berada dalam kelompok tersebut. Kehidupan sosial yang 

                                                           
6
 Soleman B. Taneko,  Sistem Sosial Indonesia  (Jakarta : CV Fajar Agung, 1992) 

7
 Cholil  Mansyur,  Sosiologi  Masyarakat  Desa dan  Kota  ( Surabaya : Usaha  Nasional,  

1984) .35. 
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dimaksud adalah sekelompok orang atau manusia yang hidup bersama 

yang masing-masing mempunyai tempat atau daerah untuk jangka waktu 

yang lama dimana masing-masing anggota saling berhubungan satu sama 

lain. Didalam kehidupan sosial, perubahan merupakan suatu hal yang 

mutlak adanya. Karena perubahan dipandang sebagai wujud kedinamisan 

masyarakat yakni adanya pembangunan. Perencanaan pembangunan 

senantiasa memiliki batas waktu, tetapi batasan-batasan itu pada 

hakikatnya hanyalah merupakan tahapan-tahapan yang harus dilakukan 

untuk menghadapi kondisi yang terjadi pada selang waktu yang sama, 

untuk kemudian terus dilanjutkan dengan tahapan-tahapan berikutnya 

yang juga dimaksudkan untuk memperbaiki mutu masyarakat (dan 

individu-individu didalamnya) dalam Susana perubahan lingkungan yang 

akan terjadi pada selang waktu tertentu. Masyarakat adalah sekelompok 

manusia yang bertempat tinggal di daerah tertentu dalam waktu yang 

relatif lama, memiliki norma-norma yang mengatur kehidupannya menuju 

tujuan yang dicita-citakan bersama, dan di tempat tersebut anggota-

anggotanya melakukan regenerasi (anak-pinak). Manusia memerlukan 

hidup berkelompok sebagai reaksi terhadap keadaan lingkungan. Supaya 

hubungan antar manusia didalam suatu masyarakat terlaksana 

sebagaimana diharapkan, maka dirumuskan norma-norma masyarakat.  

Pada awalnya norma terbentuk secara tidak disengaja. Namun 

lama ke lamaan norma-norma tersebut dibuat secara sadar. Norma-norma 
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yang ada didalam masyarakat, mempunyai kekuatan memikat yang 

berbeda-beda.  

Gambaran peneliti tentang kehidupan sosial mantan penderita 

kusta di Desa Sumber Glagah, kecamatan Pacet kabupaten Mojokerto 

yaitu masih adanya masyarakat di sekitar desa Sumber Glagah yang 

cenderung mengucilkan para mantan penderita kusta karena anggapan 

masyarakat bahwa penyakit kusta adalah penyakit kutukan yang 

mengerikan, menular dan tidak dapat disembuhkan dampak yang 

ditimbulkan dalam kehidupan sosial para mantan penderita kusta dalam 

hal ini mencakup permasalahan dalam interaksi sosial, perekonomian, dan 

pandangan masyarakat terhadap mantan penderita kusta.  

b.  mantan penderita kusta 

Kusta merupakan penyakit kulit yang menular. Penyakit kusta 

disebabkan oleh mycobacterium leprae.
8
 Bakteri kusta ini mengalami 

proses berkembang biakan dalam waktu sekitar 2-3 minggu, 

pertahanan bakteri ini dalam tubuh manusia mampu bertahan 9 hari 

diluar tubuh manusia. Bakteri kusta ini mampu bertahan dalam masa 

inkubasi 2-5 tahun bahkan lebih.  

Tanda-tanda penyakit kusta bermacam-macam, tergantung dari 

tingkat atau tipe dari penyakit tersebut yaitu: adanya bercak putih tipis 

                                                           
8
 Djuanda.A,  Ilmu Penyakit Kulit Dan Kelamin.edisi kelima, cetakan kedua, (Jakarta:FKUI 

Press 2007) . 23 
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seperti panu yang pertamanya hanya sedikit, tetapi lama-lama semakin 

melebar dan banyak, munculnya bintil-bintil kemerahan (leproma, 

nodule) yang tersebar pada kulit, alis rambut rontok, muka berbenjol-

benjol dan tegang yang disebut facies leomina (muka singa) hingga 

terjadi kecacatan fisik lainnya. Gejala penyakit kusta lainnya yaitu 

panas menggigil, anoreksia (penurunan nafsu makan), nausea (mual), 

vomitus (muntah), cephalgia (sakit kepala), iritasi, orchitis (radang 

testis) dan pleuritis (radang selaput pleura), nephrosia (kerusakan 

saraf), nepritis (kerusakan ginjal) dan hepatospleenomegali 

(pembesaran hati dan pankreas), neuritis (radang pada saraf). 

Penyakit kusta bukanlah penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan. Program MDT (Multy Drug Therapy) dengan 

kombinasi obat medikamentosa utama yang terdiri dari Rifampisin, 

Klofazimin (Lamprene) dan DDS (Dapson/4,4-diamino-definil-sulfon) 

yang telah diterapkan sejak 1981 terbukti dapat menyembuhkan 

penyakit kusta. 

Mantan penderita kusta merupakan penderita kusta yang telah 

selesai melakukan program MDT dan telah dinyatakan sembuh oleh 

dokter. Kesembuhan mantan penderita kusta tersebut bergantung pada 

berbagai faktor, seperti deteksi dini kusta, keteraturan pengobatan 

serta perawatan diri. Terdapat mantan penderita kusta yang memiliki 

fisik sempurna bahkan tidak terlihat bahwa orang tersebut merupakan 
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mantan penderita kusta. Namun apabila telah terjadi kecacatan pada 

penderita kusta sebelum atau selama melaksanakan program MDT 

(akibat deteksi dini yang telat, pengobatan kurang teratur serta 

perawatan diri yang kurang baik) maka sisa kecacatan fisik tersebut 

tidak akan pernah hilang, meskipun telah menyelesaikan program 

MDT. Meskipun tetap meninggalkan kecacatan, dengan 

menyelesaikan program MDT maka bakteri kusta dalam tubuh mantan 

penderita kusta telah hilang dan tidak dapat menularkan penyakit kusta 

pada orang lain. 

G. Metodelogi penelitian 

Metode penelitian diartikan sebagai separangkat pengetahuan tentang 

langkah-langkah sistematis dan logis tentang pencarian data yang berkenaan 

dengan masalah tertentu untuk diolah, dianalasis, di ambil kesimpulan dan 

selanjutnya dicarikan carapemecahanya.
9
 

1. Pendekatan dan Jenis Penelitian 

Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

metode penelitian kualitatif.
10

 metode kualitatif adalah sebagai prosedur 

penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis 

atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati. Penelitian 

kualitatif lebih mementingkan pada penjelasan mengenai hubungan antara 

                                                           
9
 Wardi Bahtiar, Methodologi Penelitian Ilmu Dakwah,(Jakarta:Logos,2001) ,1 

10
 Sudarto, 1995, Metodologi Penelitian Filsafat, Jakarta : Raja Grafindo Persada, 62 
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data yang diteliti, sasaran dalam penelitian kualitatif adalah prinsip-

prinsip atau pola-pola yang secara umum dan mendasar, berlaku dan 

mencolok berdasarkan atas gejala-gejala yang dikaji. Sedangkan Kirk dan 

Miller mendefinisikan bahwa penelitian kualitatif adalah tradisi tertentu 

dalam ilmu pengetahuan sosialyang secara fundamental bergantung pada 

pengamatan pada manusia dalam kawasannya sendiri dan berhubungan 

dengan orang-orang tersebut dalam bahasannya dan peristilahannya. 

Data yang diperoleh dalam penelitian ini tidak berupa angka-

angka tetapi data yang terkumpul berbentuk kata-kata lisan yang 

mencakup catatan laporan dan foto-foto.Dalam penelitian ini akan 

diambil data serta penjelasan mengenai Kehidupan Sosial Mantan 

penderita Kusta Di desa Sumber Glagah kabupaten mojokerto. Dengan 

cara seperti itu diharapkan dapat menemukan jawaban-jawaban 

permasalahan yang ada dalam penelitian ini. Penulis berinteraksi secara 

langsung dengan mantan penderita kusta yang berada dalam desa Sumber 

Glagah untuk mengetahui kondisi yang sebenarnya terjadi. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian kualitatif. 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif, yang berusaha melihat 

gambaran menyeluruh atau holistik dari objek penelitian serta 

menginterpretasikan data dengan cara memberi arti terhadap data yang 

diperoleh. Penulis turun ke lapangan dan berada di lokasi penelitian untuk 

memperoleh data. 
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2. Lokasi dan waktu Penelitian 

Lokasi penelitian adalah objek penelitian dimana kegiatan 

penelitian dilakukan. Penentuan lokasi dimaksud untuk mempermudah 

dan memperjelas objek yang menjadi sasaran penelitian, sehingga 

permasalahan tidak terlalu luas. Lokasi dalam penelitian ini adalah 

kawasan Dusun Sumber Glagah kecamatan pacet kabupaten mojokerto. 

Alasan dipilihnya lokasi karena penelitian di tempat ini adalah 

permasalahan yang terjadi menarik dan sesuai dengan kebutuhan 

penelitian. Waktu penelitian pada bulan November-Desember 2015. 

3. Pemilihan Subjek Penelitian 

Teknik pemilihan subjek dalam penelitian ini yaitu menggunakan 

teknik snow ball. Pemilihan Subjek penelitian yang dijadikan informasi 

dalam penelitian ini adalah mantan penderita kusta yang menghabiskan 

kehidupan sehari-hari, bersosialisasi dan berinteraksi di Dusun Sumber 

Glagah serta masyarakat di sekitar kawasan tersebut. Namun tidak semua 

mantan penderita kusta di desa Sumber Glagah dan masyarakat yang akan 

dijadikan sumber informasi melainkan hanya mereka yang memenuhi 

kebutuhan data dalam penelitian. Peneliti menggunakan subjek peneliti 

mantan penderita kusta karena memiliki berbagai alasan yaitu: kehidupan 

sosial yang di kaji adalah mantan penderita kusta sehingga syarat mutlak 

untuk mencari sumber data adalah dari mantan penderita kusta. Selain itu 

mantan penderita kusta di dusun Sumber Glagah kabupaten mojokerto 
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memiliki keberagaman yang berbeda sehingga menarik untuk diteliti oleh 

peneliti. Informan adalah individu-individu tertentu yang diwawancarai 

untuk keperluan informasi. Informan dipilih dari beberapa orang yang 

betul-betul dipercaya dan mengetahui subjek yang diteliti secara 

mendalam, sehingga informan bisa membantu peneliti untuk memberikan 

keterangan yang dibutuhkan sesuai dengan data yang ada dilapangan. 

Adapun nama-nama dari subyek penelitian tersebut adalah: 

Tabel 1.1 Daftar nama informan 

 

 sumber buku profil desa 

4. Tahap-tahap Penelitian  

Untuk melakukan sebuah penelitian kualitatif, perlu mengetahui tahap-

tahap yang akan dilaluidalam proses penelitian. Tahapan ini disusun secara 

sistematis agar diperoleh data secara sistematis pula. Ada empat tahap yang 

bisadikerjakan dalam suatu penelitian, yaitu :
11

 

                                                           
11

 Lexy J. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif Bandung: Remaja Rosdakarya. 85-109 

No Nama Umur Keterangan 

1 Bapak yanto 35 tahun  Aktivis mantan penderita kusta 

2 Bapak arman 53 tahun Mantan penderita kusta 

3 Bapak hadi 41 tahun Mantan penderita kusta 

4 Bapak Turi 56 tahun Mantan penderita kusta 

5 Bapak Pardi 34 tahun Mantan penderita kusta 

6 Bapak Manan 55 tahun Mantan penderita kusta 

7 Bapak yono 39 tahun Mantan penderita kusta 

8 Ibu Rani 51 tahun Mantan penderita kusta 

9 ibu Jariati 45 tahun masyarakat sekitar 

10 ibu Wati  42 tahun masyarakat sekitar 

11 ibu Minah  48 tahun masyarakat sekitar 

12 Bapak Wahid 50 tahun Tokoh Agama  

13 Bapak M. Jamil Arofik 47 tahun Kepala desa  

14 Ibu ida  41 tahun Dinas kesehatan mojokerto 
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a. Tahap pra lapangan  

Pada tahap pra-lapangan peneliti sudah membaca fenomena sosial 

yang menarik untuk diteliti. Penenliti mulai memberikan pemahaman 

bahwasannya fenomena sosial yang ada di suatu masalah sosial layak untuk 

diteliti. Selain itu peneliti juga bisa memulai untuk melakukan 

prapengamatan terkaitan dengan masalah yang akan diteliti. 

b. Tahap pekerjaan lapangan 

Pada tahap pekerjaan lapangan, merupakan proses berkelanjutan. 

Pada tahap ini, peneliti masuk pada proses penelitian penting untuk 

dilakukan sebelum penelitian berlangsung adalah proses perizinan. Karena 

prosedur seorang penelitian adalah dengan adanya izin dari obyek yang 

akan diteliti. Setelah peneliti mulai melakukan penggalian data yang 

diinginkan dan sesuai dengan masalah yang akan diteliti. Dan langkah 

selanjutnya adalah terjun ke lapangan. 

c. Tahap Analisis Data 

Pada tahap analisis data ini, peneliti telah memperoleh dan 

mengumpulkan data yang di peroleh di lapangan dan Selanjutnya 

dilakukan proses pemilihan data yang disesuaikan dengan rumusan 

penelitian. Karena dalam proses pencarian data tidak kesemuanya sesuai 

dengan kebutuhan penelitian. 

d. Tahap Penulisan Laporan 
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Penulisan laporan adalah tahap akhir dari proses pelaksanaan 

penelitian. Setelah komponen-komponen yang terkait data dan hasil 

analisis mencapai kesimpulan, peneliti akan memulai penulisan laporan 

penelitian kualitatif. Penulisan laporan disesuaikan dengan metode dalam 

penelitian kualitatif dengan tidak mengabaikan kebutuhan penelitian terkait 

dengan kelengkapan data. 

 

5. Teknik Pengumpulan Data 

Untuk memperoleh data-data yang dibutuhkan dalam penelitian ini. 

Peneliti menggunakan teknik pengumpulan data dengan metode Observasi, 

Interview dan Dokumentasi. Dalam hal ini jelasnya peneliti menggunakan 

metode pengumpuan data sebagai berikut: 

a. Teknik Observasi 

Observasi langsung adalah cara pengumpulan data dengan cara 

melakukan pencatatan secara cermat dan sistematik.
12

 Observasi harus 

dilakukan secara teliti dan sistematis untuk mendapatkan hasil yang bisa 

diandalkan, dan peneliti harus mempunyai latar belakang atau pengetahuan 

yang lebih luas tentang objek penelitian mempunyai dasar teori dan sikap 

objektif. Penulis melakukan pengamaan langsung kepada mantan penderita 

kusta yang merupakan penghuni di desa Sumber Glagah. Peneliti 

melakukan pengamatan langsung mengenai kehidupan sehari-hari mantan 

                                                           
12

 Soeratno, 1995, Metodologi Penelitian,Yogyakarta : UUP AMP YKPN, 99 
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pendrita kusta, bagaimana interaksi sosialisasinya dengan masyarakat 

sekitar. Dalam kehidupan sosial pada tempat tinggal dan tempat sosial 

lainnya seperti pasar dan warung terdekat. Selain itu juga dilakukan 

observasi pada masyarakat yg melakukan interaksi sosial dengan mantan 

penderita kusta tersebut untuk mendapatkan informasi mengenai 

pandangan masyarakat tenang mantan penderita kusta. 

b. Teknik Wawancara 

Wawancara sebagai upaya mendekatkan informasi dengan cara 

bertanya langsung kepada informan. Adapun wawancara yang dilakukan 

adalah wawancara berstruktur, dimana di dalam metode ini memungkinkan 

pertanyaan berlangsung luwes, arah pertanyaan lebih terbuka, tetap fokus, 

sehingga diperoleh informasi yang kayadan pembicaraan tidak kaku.
13

 

Adapun informan yang di wawancarai peneliti adalah mantan penderita 

kusta serta masyarakat di sekitar kawasan desa Sumber Glagah. 

c. Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan cara pencarian data di lapangan yang 

berbentuk gambar, arsip dan data-data tertulis lainnya. 

6. Teknik Analisis Data 

Moleong mengatakan Analisis Data Kualitatif adalah upaya yang 

dilakukan dengan jalan bekerja dengan data, mengorganisasikan data, 

memilah-milah menjadi satuan yang dapat dikelola, mensintensiskannya, 

                                                           
13

Singarimbun, Masri dan Efendi Sofwan, 1989, Metode Penelitian Survei, Jakarta : LP3S 
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mencari dan menemukan pola, menemukan apa yang penting dan apa yang 

dipelajari serta memutuskan apa yang dapat diceritakan kepada orang lain.Di 

pihak lain, Analisis data Kualitatif (Seiddel) prosesnya berjalan sebagai 

berikut:Mencatat yang menghasilkan catatan lapangan dengan diberi kode 

agar sumber datanya tetap dapat ditelusuri. 

a. Mengumpulkan, memilah-milah mengklasifikasikan, mensistensikan, 

membuat ikhtisar dan membuat indeksnya. 

b. Berfikir dengan jalan membuat agar kategori data itu mempunyai 

makna, mencari dan menemukan pola dan hubungan-hubungan dan 

membuat temuan-temuan umum.
14

 

c. Dalam menganalisis data yang peneliti peroleh dari observasi wawancara, 

dan dokumentasi, penulis menggunakan teknik analisa deskriptif 

kualitatif. Teknik analisis deskriptif penulis gunakan untuk menentukan, 

menafsirkan serta menguraikan data yang bersifat kualitatif. 

Proses analisis data yang dilakukan oleh peneliti ialah melalui tahap-

tahap sebagai berikut: 

a. Pengumpulan data, tahap ini peneliti mengumpulkan data sebanyak-

banyaknya dari berbagai sumber, baik melalui wawancara, observasi, 

angket dan dokumentasi. 

                                                           
14

Lexy J. Moleong, 2009, Metodologi Penelitian Kualitatif, Edisi Revisi, Bandung: Remaja 
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b. Proses pemilihan transformasi data, atau data kasus yang muncul dari 

catatan lapangan. 

c. Kesimpulan, ini merupakan proses yang mampu menggambarkan suatu 

pola tentang peristiwa-peristiwa yang terjadi. 

7. Teknik pemeriksaan Keabsahan Data 

Uji keabsahan data dalam penelitian sering ditekankan pada uji 

validitas. Dalam penelitian kualitatif, kriteria utama terhadap data hasil 

penelitian adalah valid dan objektif. Validitas merupakan derajat ketetapan 

antara data yang terjadi pada objek penelitian dengan data yang dapat 

dilaporkan oleh penulis, dengan demikian data yang valid adalah data yang 

tidak berbeda antar data yang dilaporkan oleh penulis dengan data yang 

sesungguhnya terjadi pada objek penelitian. Validitas sangat mendukung 

dalam menentukan hasil akhir penelitian, oleh karena itu diperlukan beberapa 

teknik untuk memeriksa keabsahan data yaitu dengan menggunakan teknik 

triangulasi. Triangulasi yang dipakai adalah triangulasi dengan sumber yang 

membandingkan dan mengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi 

yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda dalam metode kualitatif 

(Patton dalam Moleong, 2009:178).  

H. Sistematika pembahasan 

Sistematika pembahasan ini terdiri dari 4 bab, masing-masing bab 

saling berkaitan antara lain: 
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BAB 1: PENDAHULUAN.  

Pada bab ini diterangkan mengenai: latar belakang masalah, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, definisi konseptual, dan 

sistematika pembahasan. 

BAB II: KAJIAN TEORI 

Dalam bab kajian Teori, peneliti memberikan gambaran tentang 

definisi konsep yang berkaitan dengan judul penelitian,definisi konsep ini 

harus digambarkan dengan jelas dan kajian teoritik serta penelitian dahulu 

yang relevan. 

BAB III :PENYAJIAN DATA DAN ANALISIS DATA.  

Dalam bab penyajian data, peneliti memberikan gambaran tentang 

data-data yang diperoleh, baik data primer maupun data sekunder. 

Penyajian data dibuat secara tertulis dan dapat juga disertakan gambar, 

tabel atau bagian yang mendukung data. Dalam bab ini peneliti juga 

memberikan gambaran tentang data-data yang dikemas dalam bentuk 

analisis deskripsi  

BAB IV : PENUTUP 

Dalam bab penutup ini, kesimpulan dari hasil penelitian menjadi 

elemen penting bab penutup. Selain itu, saran dan rekomendasi dari hasil 

penelitian ada pada bab penutup ini. 
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