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ABSTRAK 

Luthfi Maudiyyah. 2024. Pengorganisasian Perempuan 

Muslimat Dalam Menangani Tingginya Penderita Penyakit 

Berat di Dusun Balong Kecamatan Modo Kabupaten 

Lamongan. 

Pengorganisaisian ini memiliki tujuan guna mewujudkan 

kesadaran masyarakat mengenai pentingnya perilaku hidup 

sehat serta mengusahakan preventif dan kuratif. Berikut ini 

fokus masalah yang telah dirumuskan.: 1). Bagaimana kondisi 

kesehatan masyarakat di Dusun Balong, Desa Jegreg, 

Kecamatan Modo, Kabupaten Lamongan.?. 2). Bagaimanakah 

strategi yang tepat dalam pengorgaanisasian perempuan 

muslimat untuk membangun perilaku hidup sehat di Dusun 

Balong Desa Jegreg Kecamatan Modo Kabupaten Lamongan.?. 

3). Bagaimanakah tingkat keberhasilan atau perubahan sosial 

dalam pengorganisasian perempuan muslimat di Dusun Balong 

Desa Jegreg Kecamatan Modo Kabupaten Lamongan.?.  

Metode penelitian yang digunakan oleh peneliti ialah 

menggunakan pendekatan PAR (Participatory Action 

Research). Metode ini dibuat untuk mengkonsep sebuah change 

pada prosesnya. Langkah pertama, menciptakan trust pada 

masyarakat. Langkah kedua, menetapkan teknik yang akan 

digunakan bersama dengan masyarakat serta localleders. 

Langkah ketiga, menciptakan kesepakatan mufakat bersama 

dengan masyarakat hingga mencapai tujuan dari perencanaan 

aksi. 

Hasil pengorganisasian yang dipakai ialah.: 1). 

Munculnya kesadaran, pemahaman, serta penerapan pada 

masyarakat mengenai pentingnya perilaku hidup sehat dan 

cegah penyakit tidak menular 2). Terbentuknya kelompok peduli 

kesehatan sebagai support system bagi posyandu dan adanya 

inisiatif warga menanam dan memanfaatkan tanaman herbal 3). 
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Adanya hasil usulan kebijakan atau keputusan dari 

pemerintahan Desa atau Dusun untuk keberlangsungan program 

kesehatan. 

 

Kata Kunci : Pengorganisasian Masyarakat, Kesehatan 

Masyarakat, Perempuan Muslimat.  
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