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ABSTRAK

Muzairon, Khusnul. 2009: Urgensi Aktivitas Keagamaan Dalam Meningkatkan
Pemahaman Tentang Konsep Diri Penderita Kusta.
Surabaya: Fakultas Tarbiyah IAIN Sunan Ampel
(Skripsi).

Skripsi ini adalah hasil penelitian kualitatif yang berjudul “Urgensi Aktivitas
Keagamaan Dalam Meningkatkan Pemahaman Tentang Konsep Diri Penderita Kusta
di Desa Sumber Glagah Pacet Mojokerto. Skripsi ini bertujuan untuk menjelaskan
dan mengetahui, menjawab bagaimana aktivitas keagamaan di Desa Sumber Glagah,
bagaimana cara meningkatkan pemahaman tentang konsep diri penderita kusta dan
bagaimana urgensi aktivitas keagamaan dalam meningkatkan pemahaman tentang
konsep diri penderita kusta di Desa Sumber Glagah Pacet Mojokerto.

Data penelitian ini diperoleh melalui metode interview, observasi,
dokumentasi. Adapun langkah metodenya yang dipergunakan adalah deskriptif
kuantitatif, yaitu suatu penelitian yang pada dasarnya menggunakan pendekatan
deduktif-induktif. Pendekatan ini berangkat dari suatu teori, gagasan para ahli,
ataupun pemahaman penelitian berdasarkan pengalamannya, kemudian
dikembangkan menjadi permasalahan-permasalahan beserta pemecahannya yang
diajukan untuk memperoleh pembenaran verifikasi dalam bentuk dukungan data
empiris di lapangan.

Adanya keberhasilan aktivitas keagamaan dalam meningkatkan konsep diri
penderita kusta di Desa Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto berdasarkan analisa
product moment menunjukkan bahwa hubungan aktivitas keagamaan dengan
meningkatkan konsep diri penderita kusta di Desa Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto
mempunyai signifikansi sebesar 0.986 dan jika dengan harga titik “r” product
moment pada tabel yaqng ditawarkan oleh Suharsimi Arikunto pada taraf signifikan
5% 0.997 maupun 1% 0.999 maka ro pada hasil analis lebih besar dari rt sehingga
hipotesis nihil (Ho) di tolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima.

Demikian abstraksi penelitian ini mudah-mudahan dapat membantu pembaca
dalam memahami skripsi ini. Amin
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Manusia adalah makhluk yang paling sempurna di antara makhluk

yang lain. Kesempurnaan manusia tidak lepas dari peran cipta, rasa, karsa.

Sehingga manusia mampu mengubah dunia menjadi surga. Di balik

kesempurnaan itu, manusia mempunyai kelemahan, oleh karena keterbatasan

itulah manusia membutuhkan pertolongan dalam komunikasi dengan tuhan.

Komunikasi dengan tuhan dapat dilakukan dengan ritual keagamaan.1

Menurut Zimbardo, bahwa religiusitas memainkan peranan yang

sangat penting dalam cara hidup. Aktifitas bukan hanya terjadi ketika

seseorang melakukan perilaku khusus, tetapi juga ketika melakukan aktifitas

kehidupan baik yang dapat dilihat oleh mata maupun yang tidak tampak dan

terjadi dalam hati sanubari.2

Menurut Zakiyah Darajat bahwa bagi orang yang beragama,

kesukaran dalam hidup merupakan bagian dari cobaan tuhan kepada hamba-

Nya yang beriman. Ia tidak memandang seberapa kesukaran atau ancaman

terhadap dirinya dengan cara negatif, akan tetapi sebaliknya melihat disela-

sela kesukaran tersebut terdapat harapan. Peranan agama dalam kehidupan

1 Djamaludin dan Ramayulis, Pengantar Ilmu Jiwa Agama, Jakarta: Kalam Mulia, 1998, hal 45
2Yulianti Dwi Astuti, Hubungan antara Religiusitas dengan Gaya Penjelas Mahasiswa

Psikologia, Nomor 8 Tahun 1992, hal 24
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2

seseorang berfungsi sebagai sistem yang menurut norma-norma agama

terhadap masyarakat secara umum norma-norma tersebut menjadi kerangka

acuan dalam berperilaku agar sejalan dengan keyakinan agama yang

dianutnya sebagai cirri khas sistem nilai ini merupakan sesuatu yang

dianggap bermakna bagi dirinya yang dibentuk melalui proses belajar dan

sosialisasi yang dipengaruhi oleh lingkungan, keluarga, teman bergaul dan

bermain.3

Menurut Jalaluddin, dilihat dari fungsinya peran agama dalam

memberi pengaruh terhadap individu, baik dalam sistem memiliki motivasi

maupun pedoman hidup, maka pengaruhnya yang paling penting adalah

sebagai pembentuk kata hati. Berdasarkan pendekatan ini, maka fungsi

agama sebagai nilai etika yaitu dalam melakukan suatu tindakan seseorang

akan tingkat pada ketekunan antara mana yang baik dan tidak menurut ajaran

agama.4 Jika orang tidak merasa aman serta tenteram dalam hatinya, maka

orang tersebut sakit rohaninya atau mentalnya. Para ahli psikiatris mengakui

bahwa setiap manusia mempunyai kebutuhan-kebutuhan dasar tertentu yang

diperlakukan untuk melangsungkan proses kehidupan secara lancar.

Kebutuhan tersebut berupa kebutuhan rohani. Bila kebutuhan rohani tidak

terpenuhi, maka akan muncul konflik dalam batin dirinya. Oleh karena itu

orang yang tidak terpenuhi kebutuhan rohaninya memerlukan aktifitas

3 Zakiyah Darajat, Peranan Agama dan Kesehatan Mental, Jakarta: PT. Pertja, 1999, hal 98
4 Djalaludin, Psikologi Agama, Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 2005, hal 255
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3

keagamaan dalam kehidupan sehari-hari untuk menata rohaninya agar

terbentuk rohani yang baik.5

Adapun yang dimaksud aktifitas keagamaan adalah segala kegiatan

yang ada hubungan dengan agama baik berupa kepercayaan, peribadatan

maupun nilai-nilai yang menjadi rutinitas dalam kehidupannya yang menjadi

pedoman hidupnya dalam menjalin hubungan kepada Allah, masyarakat dan

alam sekitar.6 Seperti: sholat, majlis taklim, pengajian dan sebagainya.

Sholat merupakan ibadah yang didalamnya terjadi hubungan rohani

antar makhluk dan kholiknya. Sholat juga dipandang sebagai munajat berdoa

dalam hati yang khusu’ ia merasakan sendiri seolah-olah ia berhadapan dan

melakukan dialog dengan Tuhannya. Dengan sholat yang khusu’ akan

mendapatkan ketenangan jiwa.7

Kalau dengan sholat dapat diperoleh hikmah ketenangan jiwa, maka

setiap kali orang sholat setiap kali itu pula ia memperoleh ketenangan jiwa.

Bila dilaksanakan sedikitnya lima kali sehari semalam, maka tidak ada lagi

permasalahan yang menumpuk. Dengan demikian, orang dapat dihindarkan

dari penumpukan perasaan dan permasalahan yang disebabkan oleh

gangguan jiwa seperti stress dan depresi.8

5 Djalaludin, Psikologi Agama, hal. 44
6 Abu Ahmadi dan Nur Salim,Dasar-Dasar Pokok Pendidikan Agama Islam, Jakarta: Bumi

Aksara, 1994, hal 4
7 Sururin, Ilmu Jiwa Agama, Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 2004, hal 190
8 Yahya Jaya, Spiritualitas Islam Dalam Menumbuhkan Kepribadian dan Kesehatan Mental,

Jakarta: Ruhana, 1994, hal 95
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Lebih dari semua itu, sholat memberikan pendidikan sosial yang

terarah dan merupakan sekolah kemanusiaan yang tinggi dalam suatu sistem

yang tiada duanya sepanjang sejarah agama-agama dan bentuk peribadahan.

Karena itu, Islam mengajarkan bahwa seorang muslim tidak hanya cukup

dalam menunaikan sholat hanya sendiri, akan tetapi dianjurkan secara serius

untuk menunaikan sholat dengan berjama’ah.9 Firman Allah yang berbentuk

potensi itu tidak akan mengalami perubahan dengan pengertian bahwa

manusia dapat berfikir, merasa, bertindak dan dapat berkembang. Fitrah

inilah yang membedakan antara manusia dengan makhluk yang lain. Tetapi

fitrah manusia disini diterjemahkan dengan potensi dapat dididik dan

mendidik. Memiliki kemungkinan berkemabang dan meningkat, sehingga

kemampuannya dapat melampaui dari kemampuan fisiknya yang tidak

berkembang. Kalau potensi tidak dikembangkan niscaya ia tidak akan

bermakna dalam hidupnya. Oleh karena itu perlu dikembangkan, dan

pengembangan itu senantiasa dalam usaha dan kegiatan pendidikan.10

Istilah konsep diri tidak terlepas dari teori kepribadian, karena diri

(self) membentuk konsep diri seseorang. Konsep diri diartikan sebagai sistem

yang terbentuk dari hasil belajar yang kemudian mengorganisir dan

menginterpretasikan data yang masuk melalui indra lalu dipersepsikan.11

9 Yusuf Al-Qardhawi, Ibadah dalam Islam, Surabaya: PT. Bina Ilmu, 1998, hal 75
10 Zakiyah Darajat dkk, Ilmu Pendidikan Islam, Jakarta: Bumi Aksara, 2004, hal 16
11 Hurlock, Psikologi Perkembangan: Suatu Pendekatan Sepanjang Rentang Kehidupan, Jakarta:

Erlangga, 1980 , hal. 15
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Fitts (1971) mengatakan konsep diri diamati dan dipersepsikan oleh

orang tersebut, karena makna konsep diri ini mengandung unsur penilai dan

mempengaruhi perilaku seseorang dalam berinteraksi dengan orang lain.

Atau dengan kata lain bahwa interaksi individu dengan lingkungan sosialnya

tergantung dan dipengaruhi oleh konsep diri.12

Kusta adalah penyakit yang menyerang kulit dan syaraf yang secara

perlahan-lahan menyebabkan kerusakan pada anggota tubuh (kamus besar

bahasa Indonesia 1987). Kusta adalah penyakit menular yang disebabkan

oleh kuman yang menyerang kulit dan saraf. Kusta berkembang dengan masa

tunas rata-rata tiga tahun dan dapat menyerang semua umur, jenis kelamin

(Depkes RI). Penyakit ini dikenal sejak 600 tahun sebelum masehi, dan

pertama kali muncul di India, yang selanjutnya menyebar ke Eropa, Afrika,

Amerika dan Asia.

Hadits Rasulullah Saw:

ةًيافِالعميرِلكَاْااللهُالَسنراثِنتيوعطَقَنيمثُوفْعلْا اَهنمِرمِحيةٌبعصةٌلَّعِوهمدجلْاَ

Artinya: Kusta adalah sebuah penyakit yang sulit disembuhkan, mula-mula
organ tubuh manusia kemerah-merahan, kemudian kehitam-hitaman
yang akhirnya dapat berakibat cacat (akibat adanya pemampatan
pada organ tubuh).13

12 William H Fitts, The Self Concept and Behavior: Overview and Supplement, California:
Research Monogram No VII Library of Congress Catalog Card Number 72-80269

13 Jainuddin, Pelatihan Kusta, 25 Desember 2005 IAIN Sunan Ampel Surabaya
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6

Sejak dahulu sampai sekarang penderita kusta selalu menimbulkan

“stigma negatif” di dalam kehidupan masyarakat. Mereka sering

diperlakukan tidak sewajarnya sebagai manusia. Mereka banyak dimusuhi,

dikucilkan dan diasingkan dari masyarakat walaupun pada dasarnya sudah

sembuh dan bebas dari penyakit. Bahkan yang lebih menyedihkan kadang-

kadang mereka dibuang oleh keluarga sendiri. Akibat dari pengucilan

masyarakat, mereka cenderung tertutup dan menyembunyikan diri serta

enggan bergaul dengan masyarakat lain. Mereka lebih suka hidup dan

berinteraksi dengan kelompok sesama penderita kusta. Sebenarnya mereka

menginginkan kehidupan yang wajar, bergaul dan bekerja sebagaimana

masyarakat lainnya. Namun sebagian masyarakat belum bisa menerima

kehadirannya sebagaimana adanya. Akibat tekanan-tekanan itu, mereka sulit

untuk beradaptasi dengan lingkungannya. Akibat lain adalah mereka tidak

bisa mengembangkan potensi dirinya, sehingga banyak dijumpai para

penderita kusta memilih profesi sebagai pengemis di jalanan. Kenyataan

yang dihadapi penderita kusta tersebut mengakibatkan karakteristik sosialnya

semakin lama semakin menipis dan dorongan untuk hidup bermasyarakat

menjadi lemah.14

Walaupun penyakit kusta dapat disembuhkan, namun seorang yang

pernah menderita kusta selalu mengalami cacat fisik. Minimal ada bekas

yang melekat dalam tubuhnya. Kecacatan penderita kusta ini bisa bermacam-

14 Kaswara, Psikologi Eksistensial: Suatu Pengantar, Bandung: PT. Erisko, 1987, hal. 18
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7

macam, ada yang hanya bercak-bercak di kulit, namun ada sebagian anggota

tubuh yang tidak lagi lengkap, atau tidak bisa digerakkan. Bahkan ada yang

kelopak matanya tidak bisa ditutup. Adanya perubahan-perubahan fisik inilah

yang menyebabkan adanya krisis pada penderita kusta. Mereka sulit untuk

berinteraksi dengan masyarakat lain.

Kartini Kartono mengatakan bahwa cacat sedemikian ini pada

umumnya mengakibatkan timbulnya perasaan inferior yang sangat dalam

pada pribadi yang bersangkutan, sehingga respon sosialnya tidak

berkembang dengan wajar. Selanjutnya kondisi tersebut menjadi lebih parah

apabila lingkungan menghina, menolak atau mengucilkan dirinya. Oleh

karena itu banyak di antara mereka yang mengalami frustasi, dan bahkan

depresi.

Sebagaimana telah dinyatakan di atas, penyakit kusta akan

mengakibatkan seseorang menjadi cacat fisik yang cukup fatal sehingga

mereka yang menderita kusta atau pernah menderita kusta akan kehilangan

kepercayaan terhadap dirinya sendiri. Penderita kusta memandang bahwa

dirinya tidak lagi berharga dan tidak layak bergaul dengan masyarakat

lainnya. Secara tidak langsung mengganggu konsep diri penderita kusta.15

Penderita kusta bukan hanya menderita lahir, tetapi juga menderita

batin. Mereka menanggung malu akibat cacat yang disebabkan oleh kusta.

Ada beberapa faktor yang menyebabkan demikian, diantaranya adalah tidak

15 Kartini Kartono, Patologi Sosial, Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 2001, hal. 80
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percaya diri dalam pergaulan akibat kusta yang diderita. Hal inipun didukung

oleh sikap masyarakat yang mengisolir mereka karena dianggap sebagai

pembawa penyakit kusta. Dengan faktor tersebut, para penderita lebih suka

mengasingkan diri.

Dengan adanya kesadaran beragama dan aktifitas keagamaan secara

terus menerus dapat membawa dampak yang luar biasa terhadap penderita

kusta. Dari segi psikologi, mereka perlahan-lahan dapat menerima realita

yang awalnya membuat mereka depresi akibat kusta.16

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk

melaksanakan sebuah penelitian yang berjudul: “Urgensi Aktifitas

Keagamaan Dalam Meningkatkan Pemahaman Tentang Konsep Diri

Penderita Kusta Di Desa Sumber Glagah Pacet Mojokerto”

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana bentuk aktifitas keagamaan penderita kusta di desa Sumber

Glagah Pacet Mojokerto?

2. Bagaimana keadaan penderita kusta dalam memahami makna tentang

konsep diri di desa Sumber Glagah Pacet Mojokerto?

3. Bagaimana urgensi aktifitas keagamaan dalam meningkatkan pemahaman

tentang konsep diri bagi penderita kusta di desa Sumber Glagah Pacet

Mojokerto?

16 Jainudin, Pelatihan Kusta, 25 Desember 205 IAIN Sunan Ampel Surabaya
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C. Batasan Masalah

Untuk memudahkan pembahasan masalah skripsi ini, maka perlu

pembatasan masalah. Adapun pembatasan masalah ini bertujuan agar

penyusunan dan proses dapat terarah dan mengenai pada sasaran yang

diharapkan, sehingga sekaligus merupakan ruang lingkup dalam pembatasan

ini, adapun pembatasan masalah di fokuskan pada aktifitas keagamaan yaitu:

1. Bentuk aktifitas keagamaan (melaksanakan sholat) penderita kusta di

desa Sumber Glagah Pacet Mojokerto

2. Keadaan penderita kusta dalam memahami makna tentang konsep diri di

desa Sumber Glagah Pacet Mojokerto

3. Urgensi aktifitas keagamaan (melaksanakan sholat) dalam meningkatkan

pemahaman tentang konsep diri bagi penderita kusta di desa Sumber

Glagah Pacet Mojokerto

Dengan demikian, sesuai dengan judul penelitian ini maka

penekanannya tidak membicarakan teoritis secara luas melainkan

memfokuskan pelaksanaannya di desa Sumber Glagah Pacet Mojokerto,

sebagai salah satu pusat konsentrasi penanganan penyakit kusta di Jawa

Timur.
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D. Tujuan dan Signifikansi Penelitian

1. Tujuan Penelitian

Mengacu pada rumusan masalah yang sudah disebutkan, maka

tujuan penelitian ini adalah:

a. Untuk mengetahui bentuk aktifitas keagamaan (melaksanakan sholat)

penderita kusta di desa Sumber Glagah Pacet Mojokerto.

b. Untuk mengetahui Keadaan penderita kusta dalam memahami makna

tentang konsep diri di desa Sumber Glagah Pacet Mojokerto.

c. Untuk mengetahui Urgensi aktifitas keagamaan dalam meningkatkan

pemahaman tentang konsep diri bagi penderita kusta di desa Sumber

Glagah Pacet Mojokerto.

2. Signifikansi Penelitian

a. Bagi obyek penelitian, penelitian ini hendaknya dapat dijadikan

kontribusi atau pertimbangan untuk lebih mencurahkan perhatian akan

pentingnya aktifitas keagamaan bagi penderita kusta.

b. Bagi peneliti, penelitian ini sebagai bahan munaqosah dan untuk

memenuhi beban studi kredit semester serta memperluas khazanah

pengetahuan tentang penelitian.

c. Bagi masyarakat luas, penelitian ini dapat dijadikan referensi serta

input tentang urgennya aktifitas keagamaan bagi penderita kusta.



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

11

E. Definisi Operasional

Untuk mendapatkan gambaran yang jelas tentang judul skripsi ini

yakni, “Urgensi Aktifitas Keagamaan Dalam Meningkatkan Pemahaman

Tentang Konsep Diri Penderita Kusta Di Desa Sumber Glagah Pacet

Mojokerto”. Maka lebih dahulu akan dijelaskan beberapa pengertian atau arti

dari istilah-istilah yang terdapat pada judul di atas.

Urgensi : Kondisi yang urgen, keharusan yang mendesak

untuk ditangani segera, keinginan berat untuk

segera.17

Aktifitas Keagamaan : Merupakan suatu kegiatan/keaktifan yang

dilakukan seseorang atau kelompok terhadap

agama yang di yakini disertai dengan

pengabdian/ketaatan beribadah.18

Konsep Diri : Cara pandang seseorang tentang dirinya baik

secara fisik, mental dan sosial.

Penderita Kusta : Orang yang menderita sakit cacat (kusta).

Kusta : Penyakit menahun yang menyerang kulit dan

syaraf yang secara perlahan-lahan

17 M. Dahlan Y.A. Barry dan L. Lya Sofyan Yacub, Kamus Induk Istilah Ilmiah, Surabaya:
Target Press, 2003, hal 798

18 Diknas RI, Kamus, hal.255
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menyebabkan kerusakan pada anggota tubuh

(lepra).19

F. Metode Penelitian

Berpijak dari teori keilmuan dan dari keinginan untuk menyajikan

keilmuan yang dibangun atas dasar wawasan dan prosedur pengembangan

karya ilmiah tertentu, maka studi ini ditulis dengan cara mengikuti alat pijak

metodologi sebagai berikut:

1. Jenis Penelitian

Dalam penulisan skripsi ini, penulis menggunakan jenis penelitian

kuantitatif. Adapun Penelitian Kuantitatif adalah penelitian yang pada

dasarnya menggunakan pendekatan deduktif-induktif. Pendekatan ini

berangkat dari suatu teori, gagasan para ahli, ataupun pemahaman peneliti

berdasarkan pengalamannya, kemudian dikembangkan menjadi

permasalahan-permasalahan beserta pemecahannya yang diajukan untuk

memperoleh pembenaran (verifikasi) dalam bentuk dukungan data

empiris di lapangan.20

19 Diknas RI, Kamus Besar, hal. 618
20 Tim Penyusun Buku Pedoman Penulisan Skripsi Program Sarjana Strata Satu (S-1) Fakultas

Tarbiyah Institut Agama Islam Negeri Surabaya, Pedoman Penulisan Skripsi Program Sarjana Strata
Satu (S-1) Fakultas Tarbiyah Institut Agama Islam Negeri Surabaya (Surabaya: 2004), hal.9
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2. Populasi dan Sampel

a. Populasi

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian.21 Populasi

dalam penelitian ini adalah seluruh penderita kusta yang bertempat

tinggal di penampungan rehabilitasi kusta di desa Sumber Glagah

Kecamatan Pacet Kabupaten Mojokerto baik berjenis kelamin

perempuan maupun laki-laki. Desa tempat rehabilitasi tersebut,

sebagian besar ditempati para penyandang kusta baik yang sudah

sembuh maupun yang masih dalam proses penyembuhan. Bagi yang

sudah sembuh mereka menetap di desa tersebut, sedangkan yang

masih dalam proses penyembuhan para penderita di tampung di RSU

Sumber Glagah yang berlokasi berada di desa tersebut.

Jumlah seluruh populasi penelitian ini adalah sebanyak 497

orang penderita kusta dengan rincian sebagai berikut:

No Tempat rehabilitasi jumlah
1 Desa Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto 431
2 Rsu Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto 45

Jumlah 476

b. Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang merupakan wakil

dari populasi itu.22 Suharismi Arikunto mengemukakan bahwa untuk

21 Imam Asy’ari dan Safari, Suatu Petunjuk Praktis Metode Penelitian, Surabaya: Usaha
Nasional, 1981, hal 68

22 Irham Mahfud, Metodologi Penelitian Bidang Kesehatan, Keperawatan dan Kebidanan,
Yogyakarta: Fitra Maya, 2005, hal 65
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sekedar ancer-ancer maka apabila subjeknya kurang dari 100, maka

lebih baik diambil semua sehingga penelitian merupakan penelitian

populasi. Selanjutnya jika subjeknya lebih dari 100, maka maka

peneliti mengambil antara 10-15 % atau 20-25 % atau lebih.23

Oleh karena itu subjek dari peneliti lebih dari 100, maka

penulis mengambil sampel sebesar 15 % dari jumlah penderita kusta

yang ada di Desa Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto. Sebagai berikut:

No Tempat Rehabilitasi Jumlah Sampel Dibulatkan

1 Desa sumber Glagah, Pacet,

Mojokerto
15/100 X 431=64,65 65

2 Rumah sakit Sumber Glagah,

Pacet, Mojokerto
15/ 100 X 45=6,75 7

Jumlah 72

3. Jenis dan Sumber Data

a. Jenis Data

Adapun jenis data yang dalam penelitian ini meliputi data yang

bersifat kuantitatif (data yang dapat diperoleh langsung dan dapat

dihitung) dan data kualitatif (data yang tidak dapat dihitung secara

langsung).

1) Data Kuantitatif, data penelitian ini meliputi: jumlah penderita

kusta yang sudah sembuh, jumlah penderita kusta yang masih

23 Suharsini Arikunto, Prosedur Penelitian: Suatu Pendekatan Praktek, Jakarta: Rineka Cipta,
2002, hal 10
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proses penyembuhan, serta fasilitas yang dapat menunjang

pelaksanaan aktifitas keagamaan dalam meningkatkan konsep diri.

2) Data Kualitatif, data yang meliputi: sejarah berdirinya rehabilitasi

kusta yang berada di desa sumber Glagah, Pacet, Mojokerto.

Adapun jenis data dalam penelitian ini adalah data kuantitatif,

sedangkan data kualitatif hanya sebagai pendukung saja.

b. Sumber Data

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini dibagi dua,

data primer dan data sekunder.

1) Data Primer: Data yang secara langsung diperoleh dari hasil

interview kepada responden yang dijadikan subyek penelitian,

yaitu sebagian penderita kusta di Desa Sumber Glagah, mengenai

urgensi aktifitas keagamaan dalam meningkatkan pemahaman

tentang konsep diri penderita kusta di Desa Sumber Glagah, Pacet,

Mojokerto.

2) Data Sekunder: Data yang bersumber dari buku perpustakaan yang

ada kaitannya dengan permasalahan yang dibahas atau yang ada

relevansinya dengan topik pembahasan.

4. Metode Pengumpulan Data

Dalam usaha pengumpulan data yang dibutuhkan dalam penelitian

ini, penulis menggunakan beberapa metode pengumpulan data, sebagai

berikut:
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a. Metode Observasi

Metode Observasi adalah metode penelitian yang dilakukan

dengan cara mengadakan pengamatan dan pencatatan secara

sistematis terhadap gejala atau fenomena yang diselidiki..24

Penulis menggunakan metode ini untuk mendapatkan data

tentang urgensi aktifitas keagamaan dalam meningkatkan pemahaman

tentang konsep diri penderita kusta di desa Sumber Glagah, Pacet,

Mojokerto.

b. Metode Dokumentasi

Metode dokumentasi adalah mencari data mengenai hal-hal

atau variabel yang berupa catatan, transkrip, buku, surat kabar,

majalah, prasasti, notulen rapat, agenda dan sebagainya.25

Documenter yang penulis dapatkan adalah pada acara pelatihan

kusta oleh mahasiswa IAIN Sunan Ampel Surabaya, Syiar Ramadhan

Pramuka IAIN Sunan Ampel Surabaya dan sebagainya.

c. Metode Interview

Metode Interview adalah percakapan dengan maksud tertentu.

Percakapan itu dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara

24 Marzuki, Metodologi Riset (Yogyakarta: PT Hanindita Offset, 1995), hal. 58
25 Suharsimi Arikunto, Prosedur, hal. 206
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(interviewer) yang mengajukan pertanyaan dan yang diwawancara

(interviewee) yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu.26

Dalam hal ini penulis mengadakan tanya jawab dengan

penderita kusta yang sudah sembuh dan penderita yang masih dalam

proses penyembuhan.

d. Metode Angket

Metode angket adalah penyelidikan mengenai suatu masalah

yang hanya menyangkut kepentingan umum dengan jalan

mengedarkan fomulir yang berisi daftar pertanyaan, diajukan secara

tertulis kepada sejumlah orang untuk mendapatkan jawaban.

Dalam aplikasinya, metode ini digunakan untuk

mengumpulkan data tentang urgensi aktifitas keagamaan dalam

meningkatkan konsep diri penderita kusta.

5. Teknik Analisis Data

Analisa data dimaksudkan untuk mengkaji dalam kaitannya

dengan kepentingan pengujian hipotesis penelitian yang penulis

26 Lexi J. Moloeng, Metodologi Penelitian Kualitatif (Bandung: Remaja Rosdakarya, 1999),
hal. 135
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rumuskan, maka data yang berhasil dikumpulkan selama penelitian

diseleksi, dikelompokkan, disajikan, kemudian di analisis. 27

Untuk membuktikan berhasil tidaknya aktifitas keagamaan dalam

meningkatkan pemahaman tentang konsep diri penderita kusta, penulis

menggunakan data statistik sederhana yaitu menggunakan rumus product

moment sebagai berikut:

  2222 )Y(Y)X(XN

))((








YXXYN
rcy

Keterangan
rxy  = Angka  indeks korelasi “r” product moment
N = Number of cases
XY = Jumlah hasil perkalian antara skor X dan skor Y
X = Jumlah seluruh skor X
Y = Jumlah seluruh skor Y

Untuk membuktikan keberhasilan urgensi aktifitas keagamaan

dalam meningkatkan pemahaman tentang konsep diri penderita kusta

di desa Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto. Penulis menetapkan

standar sebagai berikut:

Besarnya “r” product moment
(rxy)

Interpretasi

0.00 – 0.20 Antara variabel X dan Y memang terdapat korelasi,
akan tetapi korelasi itu sangat rendah atau sangat
lemah sehingga korelasi itu diabaikan (dianggap
tidak ada korelasi antara variabel X dan variabel Y)

0.20 – 0.40 Antara variabel X dan variabel Y terdapat korelasi
yang lemah atau rendah

0.40 – 0.70 Antara variabel X dan variabel Y terdapat korelasi
yang sedang atau cukup

0.70 – 0.90 Antara variabel X dan variabel Y terdapat korelasi
yang kuat atau tinggi

0.90 – 1.00 Antara variabel X dan variabel Y terdapat korelasi
yang sangat kuat atau sangat tinggi

27 Lexi J. Moloeng, Metodologi, hal. 3
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G. Hipotesis Penelitian

Hipotesis ialah pernyataan atau jawaban sementara terhadap rumusan

penelitian yang dikemukakan.28 Hal tersebut tidak jauh berbeda dengan pendapat

Sutrisno Hadi yang mengatakan bahwa hipotesis merupakan dugaan yang

mungkin benar atau mungkin juga salah. Dugaan ini ditolak jika salah dan

diterima jika benar.29

Adapun hipotesis yang penulis ajukan adalah :

1. Hipotesis Alternatif (Ha)

Yaitu hipotesis yang menyatakan bahwa adanya hubungan antara

variabel X dan Y atau yang menyatakan adanya perbedaan antara dua

kelompok.30 Dalam penelitian ini hipotesis yang diperoleh adalah “Urgensi

aktivitas keagamaan dalam meningkatkan pemahaman tentang konsep diri

berpengaruh terhadap penderita kusta di desa Sumber Glagah Pacet

Mojokerto”

2. Hipotesis Nihil (Ho)

Hipotesis Nihil biasanya dipakai dengan penelitian yang bersifat

statistik yang diuji dengan perhitungan statistik nihil menyatakan bahwa

“Urgensi aktivitas keagamaan dalam meningkatkan pemahaman tentang

28 Husaini Usman dan Purnomo Setiady Akbar, Metodologi Penelitian Social (Jakarta : Bumi
Aksara, 1996), Cet I, 38

29 Sutrisno Hadi, Metodologi Research I, (Yogyakarta: Andi Offset, 1991), 63
30 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek (Jakarta : Rineka

Cipta, 1998), edisi revisi IV, 71
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konsep diri tidak berpengaruh terhadap penderita kusta di desa Sumber

Glagah Pacet Mojokerto”

H. Sistematika Pembahasan

Untuk lebih memudahkan dan memahami penulisan skripsi ini, maka

penulis membuat suatu sistem pembahasan sebagai berikut:

BAB I Pendahuluan yang berisikan tentang latar belakang masalah, rumusan

masalah, batasan masalah, tujuan penelitian, kegunaan penelitian,

definisi operasional, metodologi penelitian dan sistematika pembahasan.

BAB II Landasan teori yang menguraikan tentang aktifitas keagamaan, yang

meliputi: pengertian aktifitas keagamaan, bentuk-bentuk aktifitas

keagamaan, manfaat aktifitas keagamaan, kendala aktifitas keagamaan.

Pengertian konsep diri, dimensi konsep diri, perkembangan konsep diri,

karakteristik konsep diri, factor-faktor yang mempengaruhi konsep diri.

Seluk beluk penyakit kusta meliputi: pengertian kusta, asal usul

penyakit kusta, tanda-tanda penyakit kusta dan cara penularannya,

klasifikasi penyakit kusta, kemudian ditutup dengan tinjauan tentang

urgensi aktifitas keagamaan dalam meningkatkan pemahaman tentang

konsep diri penderita kusta.

BAB III Laporan hasil penelitian yang berisikan tentang: gambaran umum dari

objek penelitian, penyajian dan analisa data statistik.

BAB IV Penutup, yang berisi simpulan dan saran.
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BAB II

LANDASAN TEORI

A. Aktifitas Keagamaan

1. Pengertian Aktifitas Keagamaan

Sebelum memaparkan lebih jauh tentang aktifitas keagamaan

penderita kusta, terlebih dahulu akan diuraikan pengertian aktifitas

keagamaan dan keagamaan itu sendiri.

Pengertian “aktifitas” dalam kamus ilmiah populer diartikan sebagai

kegiatan atau perbuatan.1

Secara lebih luas aktifitas dapat diartikan sebagai perbuatan atau

kegiatan yang dilakukan oleh seseorang atau individu dalam kehidupan

sehari-hari baik berupa ucapan, perbuatan maupun kreatifitas di tengah

lingkungannya.

Sedangkan keagamaan merupakan istilah yang mengalami proses

dari kata dasar agama yang mendapat awalan ke- dan akhiran –an yang

menunjukkan kata sifat, yaitu sifat keagamaan.

Poerwodarminto berpendapat bahwa keagamaan mempunyai arti

“sifat” yang terdapat dalam agama, segala sesuatu mengenai agama.2

1 Mas’ud Hasan Abdul Qohar, Karya Ilmiah Populer, Jakarta: Bintang Pelajar, 1998, hal 14
2 W.J.S Poerwodarminto, Kamus Umum Bahasa Indonesia, Jakarta: Balai Pustaka,1986,

hal.19
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Dari definisi aktifitas dan keagamaan di atas dapat di simpulkan

bahwa aktifitas keagamaan berarti segala kegiatan yang mempunyai sifat

yang terdapat dalam agama dan semua kegiatan yang berkenaan dengan

agama dan yang ada hubungannya dengan agama.

Ahli sosiologi kontemporer dari Amerika, Yinger mengatakan

bahwa agama merupakan sistem kepercayaan dan peribadatan yang

digunakan oleh berbagai bangsa dalam perjuangan mereka mengatasi

dalam kehidupan manusia. Dan Radcliffe Brown mengemukakan definisi

agama sebagai ekspresi suatu bentuk ketergantungan pada kekuatan yang

dapat kita katakana sebagai kekuatan spiritual dan kekuatan moral.

Agama adalah risalah yang disampaikan Tuhan kepada Nabi

sebagai petunjuk manusia dalam menyelenggarakan tata cara hidup yang

nyata serta mengatur hubungan dengan tanggung jawab kepada Allah,

masyarakat, dan alam sekitar.3

Dari pengertian aktifitas keagamaan secara sempit dan pengertian

agama yang telah di paparkan di atas, maka secara luas dapat disimpulkan

bahwa yang di maksud aktifitas keagamaan penderita kusta adalah segala

kegiatan penderita kusta yang ada hubungannya dengan agama baik berupa

kepercayaan maupun nilai-nilai yang menjadi rutinitas dalam

3 Abu Ahmadi dan Noor Salim, Dasar-Dasar Pokok Pendidikan Agama Islam, Jakarta: Bumi
Aksara, 1994. hal.14
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kehidupannya, yang menjadi pedoman hidupnya dalam menjalani

hubungan kepada Allah SWT dan alam sekitar.

2. Bentuk-Bentuk Aktifitas Keagamaan

Pada dasarnya, aktifitas keagamaan para penderita kusta sangat

bermacam bentuknya, mencakup segala hal yang berhubungan dengan

kepercayaan, peribadatan, nilai-nilai maupun kegiatan yang ada

hubungannya agama.

Namun disini akan di paparkan bentuk-bentuk aktifitas keagamaan

yang ada kaitannya bagi penderita kusta sebagai berikut:

a) Shalat Lima Waktu

Kata “shalat” secara epistemologi berarti doa adapun shalat

secara terminologi adalah seperangkat perkataan dan perbuatan yang

dilakukan dengan beberapa syarat tertentu yang dimulai dengan takbir

dan di akhiri dengan salam.4

Adapun yang menjadi kefardhuan shalat adalah surat al-Baqarah

ayat 110:

 دعِن وهجِدرٍ تيخ مِن فُسِكُموا لِأَنمقَدا تمكَاةَ ووا الزءَاتلَاةَ ووا الصأَقِيمو
صِيرلُونَ بمعا تبِم 110:البقرة(اللَّهِ إِنَّ اللَّه(

Artinya: “Dan dirikanlah shalat dan tunaikanlah zakat. Dan kebaikan
apa saja yang kamu usahakan bagi dirimu, tentu kamu akan

4 Supiana dan Mukarman, Materi Pendidikan Agama Islam, Bandung: Remaja Rosda Karya.
2001, hal. 23
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mendapat pahalanya pada sisi Allah. Sesungguhnya Allah
Maha Melihat apa-apa yang kamu kerjakan”.

Shalat dalam ajaran Islam mempunyai kedudukan yang sangat

penting terlihat dari pernyataan dalam al-Qur’an dan hadits Nabi di

antaranya sebagai berikut:

1. Shalat dinilai sebagai tiang agama.

2. Shalat merupakan ciri-ciri orang yang bertaqwa.

3. Shalat merupakan ciri-ciri orang yang bahagia.

4. Shalat dapat menjauhkan diri dari perbuatan keji dan mungkar.

Kesempurnaan shalat itu antara lain hendakya dilakukan dengan:

a. Ikhlas, yaitu yang di cari hanya ridho Allah SWT semata.

b. Khusyu’ yaitu melaksanakan dengan sungguh-sungguh dan

berusaha mengkosentrasikan hanya ingat kepada Allah melalui

bacaan shalat.

c. Khusus shalat fardhu, disamping hal-hal di atas juga dianjurkan

untuk melaksanakan di masjid pada awal waktu dan berjama’ah.5

Di dalam hadits Nabi di sebutkan: “shalat berjama’ah lebih

utama ketimbang shalat sendirian dengan dua puluh derajat”. (HR

Bukhori Muslim).

Shalat lima waktu yang dikerjakan secara berjama’ah oleh

penderita kusta mempunyai arti penting dan akan membawa dampak

5 Abu Ahmadi dan Noor Salim, Dasar-Dasar…, hal. 156



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

25

yang positif bagi mereka dalam menjalankan kehidupan sehari-hari di

dalam lingkungan keluarga, maupun lingkungan masyarakat.

Shalat adalah satu nama yang menunjukkan adanya ikatan yang

kuat antara hamba dengan Tuhannya. Dalam shalat, hamba seolah-olah

berada di hadapan Tuhannya dan penuh kekhusyuan-nya memohon

banyak hal kepada-Nya. Perasaan ini akhirnya menimbulkan adanya

kejernihan spiritualitas, ketenangan hati, dan keamanan diri di kala ia

mengarahkan emosi dan anggota tubuhnya kepada-Nya dengan

meninggalkan kesibukan dunia dan permasalahannya.

Dengan penggambaran di atas, maka shalat sangat berperan

penting dalam menekan segala bentuk depresi yang timbul dari tekanan

dan permasalahan hidup keseharian. Juga dalam menekan kekhawatiran

dan goncangan kejiwaan yang sering dialami banyak manusia.

Shalat berjama’ah pun ternyata memiliki pengaruh maupun

terapi sosial dan kejiwaan yang penting. Dengan berangkat seorang

muslim ke masjid dalam lima waktunya untuk mengerjakan shalat

jama’ah, maka pada saat itulah ia dapat lebih mengenal tetangganya

yang tinggal satu daerah dengannya. Hal ini dapat membuatnya optimis

dalam berinteraksi dengan masyarakat dan menjalin persaudaraan yang

kuat di antara mereka, sehingga dapat menumbuhkembangkan konsep

diri dan rasa percaya diri mereka dalam menjalani hidup.



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

26

Shalat jama’ah pun memiliki peranan social yang penting. Pada

saat itulah kaum muslimin berkumpul di masjid mendengarkan khutbah

jumat yang disampaikan oleh imam. Khutbah jumat tersebut memiliki

banyak nasehat dan arahan serta terapi beberapa permasalahan sosial

yang dialami manusia pada umumnya. Shalat akan memotivasi individu

untuk lebih menjernihkan hati menghapus segala penyakit kejiwaan dan

dengki hati.

Sholat mendorong seseorang untuk berfikir positif dalam hidup.

Sementara prinsipnya adalah pujian (kepada Allah), rasa syukur, dan

doa. Banyak orang yang tidak melihat apapun kecuali kekurangan

dirinya. Berbagai kenikmatan yang diberikan Allah SWT. Kebanyakan

mereka tidak merasakan. Sedangkan orang yang shalat, shalatnya

menuntunnya untuk memuji Allah SWT. Atas segala nikmat yang Dia

berikan dan mensyukuri atas segala karunia yang Dia anugerahkan.

Dengan terus mengingat berbagai kenikmatan ini dan dengan berdoa

kepada Allah. Khususnya ketika sujud, mengingat-ingat berbagai

kenikmatan merupakan inspirasi tersendiri yang berpengaruh terhadap

kesehatan psikologi manusia. 6

6 Muhammad Bahnasi, Shalat Sebagai Terapi  Psikologi, PT. Mizan Pustaka, Bandung, 2004,
hal. 65
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Secara umumnya, shalat memiliki pengaruh yang mengagumkan

dalam menjaga kesehatan fisik dan hati dengan menolak segala materi

yang buruk bagi keduanya.7

Ibnul Jauziyah ketika memaparkan tentang faedah shalat

“Sedangkan shalat akan membuka hati, melapangkannya, memberikannya

kegembiraan dan juga kemanisan iman. Shalat mempunyai peran yang

besar dan posisi yang penting, diantaranya menyambungkan hati dan ruh

kepada Allah dengan mendekatkan diri kepada-Nya. Dan berdzikir untuk-

Nya, juga kegembiraan ketika bermunajat kepada-Nya dan berdiri

dihadapan-Nya dengan menggunakan semua anggota tubuh untuk

beribadah kepada-Nya.

Imam Al-Ghazali berpendapat bahwa kualitas shalat seseorang

dapat diukur dari tingkat kekhusyukannya, yaitu hadirnya hati dalam

setiap aktivitas shalat. Shalat akan menjadi media komunikasi vertikal

yang sangat efektif antara seorang hamba dengan Khaliknya. Dengan

demikian keshalehan individual, aktualisasi makna shalat seharusnya

tampak pada kokohnya bangunan komunitas muslim. Apabila shalat

ditegakkan secara benar, konsisten dan berjamaah maka akan terbangun

lingkungan komunitas islami yang berpijak pada tuntunan al-Qur’an dan

as-Sunnah. Perbuatan keji dan munkar dalam berbagai bentuk akan

7 Musfir bin Said Az-Zahroni, terj Seri Narulita LC dan Miftahul Jannah, Konseling Terapi,
Depok: Gema Insani. 2004, hal. 481-484
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menyingkir dan digantikan oleh perilaku islami. Sebaliknya ketika shalat

telah kehilangan esensi dan maknanya, maka yang akan terjadi adalah

keruntuhan sistem sosial Islam. Sendi-sendi sosial masyarakat Islam akan

hancur bersama merebaknya perilaku keji dan munkar.
8

b) Pengajian

Istilah pengajian merupakan salah satu istilah yang sering kita

dengar, dan pengajian ini merupakan salah satu aktifitas dakwah. Yang

banyak dilaksanakan masyarakat desa maupun kota.

Untuk memperjelas pengertian, maka akan dibahas tentang

pengajian secara bahasa dan pengajian secara istilah.

Pengajian menurut bahasa adalah suatu pengajian yang agama

Islam yang diselenggarakan dalam rangka dakwah. Dengan menggunakan

cara dan waktu tertentu yang diikuti oleh seluruh penderita kusta dan

mantan penderita kusta dan sebagainya yang bertujuan untuk membina

dan menyeimbangkan hubungan manusia dengan kholiqnya, antara

manusia dengan manusia, manusia dengan lingkungannya. Dalam rangka

menciptakan masyarakat yang bertaqwa kepada Allah.9

8 Buletin Baitul Izzah, Mentradisikan Hidup Berdasarkan al-Qur’an dan As-Sunnah, edisi 12
tahun I, Juli 2009

9 Nurul Huda. Pedoman Majlis Ta’lim, Jakarta: Proyek Penalangan Bimbingan Dalam
Khutbah Islam Pusat 1982 hal: 7
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Pengajian ini biasanya untuk menerangkan ayat-ayat al-Qur’an dan

hadist atau menerangkan masalah-masalah agama.10

Metode dakwah

Metode dakwah ialah suatu kumpulan pengetahuan yang tersusun

secara sistematis yang membahas semua cara dalam proses mewujudkan

ajaran Islam dalam kehidupan individu dan sosial untuk mencapai sebuah

tatanan masyarakat yang adil dan makmur yang di ridhoi oleh Allah SWT

untuk menuju kehidupan dunia akhirat.

Asmuni Syukir mengatakan bahwa metode dakwah adalah cara

atau jalan yang ditempuh secara sistematis guna tercapai suatu tujuan

dakwah yang efektif dan efisien.11

Dengan demikian metode dakwah berarti suatu cara yang

ditempuh seorang da’i untuk menyampaikan pesan-pesan dakwah baik

secara lisan maupun tulisan supaya obyek dakwah dapat memahami dan

mengerti serta menjalankan ajaran Islam.

Sebagai pedoman atas pelaksanaan metode dakwah ini Allah

berfiman dalam al-Qur’an surat An-Nahl ayat 125.

ادع إِلَى سبِيلِ ربك بِالْحِكْمةِ والْموعِظَةِ الْحسنةِ وجادِلْهم بِالَّتِي هِي أَحسن إِنَّ 
دِينتهبِالْم لَمأَع وهبِيلِهِ وس نلَّ عض نبِم لَمأَع وه كبر

10 Abdul Karim Zaidah. Dasar-Dasar Ilmu Dakwah Jakarta: Media Dakwah 1984, hal: 28
11 Yoyon Mujiono Metode Dakwah Fak. Dakwah IAIN Sunan Ampel Surabaya,
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 “Serulah (manusia) kepada jalan Tuhanmu dengan hikmah dan pelajaran
yang baik dan bantahlah mereka dengan cara yang baik. Sesungguhnya
Tuhanmu Dialah yang lebih mengetahui tentang siapa yang tersesat dari
jalan-Nya dan Dialah yang lebih mengetahui orang-orang yang mendapat
petunjuk.”.

Ayat diatas menerangkan bahwa tiga cara penyampain metode

dakwah diantaranya sebagai berikut:

a. Bil Hikmah yaitu berdakwah dengan memperhatikan situasi san

kondisi sasaran dengan menitikberatkan pada kemampuan mereka

dalam menjalankan ajaran-ajaran Islam selayaknya mereka tidak

merasa terbebani, terpaksa.

b. Mauidhoh hasanah yaitu suatu bentuk metode dakwah bil-lisan yang

berupa melaksanakan/memberi nasehat-nasehat pribadi maupun

kolektif. Secara kolektif dapat berbentuk khutbah pengajian, ceramah

agama.

c. Mujadalah yaitu salah satu bentuk metode dakwah bil-lisan yang cara

kerjanya berupa tukar pikiran. Dialog antara dua orang atau lebih

tentang masalah tertentu. 12

c) Istighosah

Pengertian istigosah di dalam kamus bahasa Arab berasal dari kata

ghousun yang artinya pertolongan sedangkan arti istilah adalah minta

pertolongan.

12 Ali Aziz Ilmu Dakwah Fak. Dakwah IAIN Sunan Ampel Surabaya, hal: 72
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Istighosah merupakan kumpulan doa-doa, istighosah dibaca

dengan menghubungkan diri pribadi dengan Tuhan yang berisikan

kehendak dan permohonan kepada-Nya. Menurut Imron Abu Bakar

istighosah merupakan pengharapan pertolongan pada diri seseorang sebab

pertolongan Allah segalanya. Hanyalah Allah yang berhak mewujudkan

pertolongan di dalam mengarungi kehidupan ini selalu mendapat

kemenangan dengan kata lain segala keinginan atau hajat dapat di ridhoi

dan dikabulkan Allah baik penghapusan dosa, hidayah, maunah, nikmat

serta taufik-Nya dan dijauhkan dari kekufuran, kesesatan dan mudibah.13

Sedangkan istighosah dilihat dari bentuk dan ciri-cirinya adalah

suatu amalan yang dilakukan dengan cara mendekatkan diri kepada Allah

dengan cara melakukan dzikir yang cukup lama. Antara istighosah dan

dzikir sangat erat kaitannya.

Pada dasarnya istighosah dan dzikir punya persamaan dan

perbedaan tapi sulit dipisahkan dan dibedakan. Sebagian pendapat

mengatakan bahwa antara istighosah dan dzikir adalah sama namun yang

membedakan ialah tujuan dari amalan tersebut. Artinya dari amalan yang

dilakukan antara istighosah dan dzikir adalah tidak ada bedanya, namun

yang membedakan kalau istighosah itu diakhir amalan tersebut mengharap

13 Barwani Umar, Sistematik Tasawuf , Solo Ramadhani 1993, hal. 174
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pertolongan secara khusus sedangkan dzikir adalah semata-mata taqorub

dengan Allah, tiada tujuan secara khusus.14

3. Manfaat Aktifitas Keagamaan

Pada dasarnya aktifitas keagamaan merupakan rangkaian kegiatan atau

proses dalam rangka mencapai tujuan. Tujuan ini dimaksudkan sebagai

pemberi arah atau pedoman.

- Shalat membuat manusia tidak lupa diri yang dapat menghancurkan

dirinya sendiri.

- Shalat juga menumbuhkan rasa percaya diri.

- Shalat dapat menghalau kekhawatiran dan rasa takut.

- Shalat juga dapat menjaga keseimbangan jiwa dan memberi harapan baru.

B. Konsep Diri

1. Pengertian Konsep Diri

Istilah konsep diri tidak terlepas dari teori kepribadian, karena diri

(self) membentuk konsep diri seseorang. Konsep diri diartikan sebagai sistem

yang terbentuk dari hasil belajar, yang kemudian mengorganisir dan

menginterpretasikan data yang masuk melalui indera lalu dipersepsikan.

Hurlock menyatakan bahwa konsep diri adalah seperangkat perasaan

dan sikap memiliki seseorang pada penampilan, kekuasaan dan tingkah laku

dirinya. Dia mengatakan bahwa sangatlah penting seseorang mengenali

14 Imron Abu Amar, Peringatan Khaul, Kudus: Menara 1995 hal 53
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dirinya karena dengan mengenali dirinya sampailah seseorang pada gambar

dan penilaian diri secara keseluruhan yang meliputi karakteristik fisik,

psikologis, sosial, imusional, aspirasi dan prestasi.15

Menurut Suryabrata mendefinisikan konsep diri sebagai cara

seseorang memandang terhadap diri sendiri. Yang mengandung 4 aspek,

bagaimana cara berfikir tentang dirinya sendiri, bagaimana cara orang

mengenali tentang dirinya, serta bagaimana cara orang menilai tentang

dirinya, serta bagaimana cara orang berusaha menyempurnakan dirinya.16

Staines Burn memberikan definisi konsep diri sebagai sistem sadar

dari hal yang dipersepsikan, konsep diri dievaluasi mengenai individu

sebagaimana tampak bagi individu tersebut. Termasuk di dalamnya kognisi

respon evaluatif individu terhadap diri. Gambaran yang diperoleh dari orang

lain dan bagaimana individu bertingkah laku.17

Grinder menyatakan bahwa konsep diri merupakan persepsi seseorang

terhadap dirinya sendiri baik fisik, psikis, sosial maupun moral.

Persepsi tersebut meliputi suatu yang dicita-citakan maupun keadaan

yang sesungguhnya. Aspek fisik yang dipersepsikan meliputi penilaian

terhadap tubuh, pakaian, benda miliknya dan sebagainya. Aspek psikis

15 Hurlock. Psikologi Perkembangan : Suatu Pendekataan Sepanjang Rentang Kehidupan,
Jakarta : Erlangga, 1980. hal. 24.

16 Suryabrata. Psikologi Kepribadian, Jakarta : PT. Raja Grafindo Persada, 1998. hal. 56.
17 Burn D. D. Terapi Kognitif : Pendekatan Baru Bagi Penanganan Depresi, Alih Bahasa :

Santoso. Jakarta : Erlangga, 1933. hal. 76.
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meliputi pikiran, perasaan dan sikap individu tersebut terhadap dirinya. Aspek

sosial meliputi bagaimana peran sosial dalam masyarakat. Sementara aspek

moral meliputi nilai dan prinsip yang memberi arti dan arah dalam kehidupan.

Fitt mengatakan konsep diri diamati dan dipersepsikan oleh orang

tersebut, karena makna konsep diri mengandung unsur penilaian dan

mempengaruhi perilaku seseorang dalam berinteraksi dengan orang lain. Atau

dengan kata lain bahwa interaksi individu dengan lingkungan sosialnya

tergantung dan dipengaruhi oleh konsep dirinya.

Dari berbagai pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa konsep diri

sebagai pandangan, perasaan, serta keyakinan individu terhadap diri sendiri

yang diperoleh melalui pengalaman dan interaksi dengan orang lain.

2. Perkembangan Konsep Diri

Konsep diri bukanlah faktor yang dibawa sejak lahir, melainkan

dipelajari dan terbentuk dari pengalaman individu dalam berhubungan dengan

individu lain. Ketika lahir seseorang tidak memiliki pengetahuan tentang diri

sendiri, dan tidak memiliki penghargaan diri sendiri, serta tidak memiliki

penilaian terhadap diri sendiri. Dalam berinteraksi dengan orang lain individu

menerima tanggapan dan tanggapan pertama berasal dari lingkungan keluarga,

jadi konsep diri adanya karena proses umpan balik dari individu lain.

Burn menyatakan bahwa proses perkembangan konsep diri tidak

pernah berakhir, hal tersebut sejalan terus dengan aktif dari lahir sampai
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dengan kematian dengan individu tersebut secara terus menerus menemukan

potensi-potensi yang baru di dalam proses menjadi diri.18

Pada dasarnya konsep diri tersusun atas beberapa tahap yaitu konsep

diri sekunder dan primer. Konsep diri primer terbentuk pertama didasarkan

atas pengalaman seseorang di rumah dengan anggota keluarga. Konsep diri

primer mencakup citra fisik dan psikologis diri, citra psikologis diri pertama

didasarkan atas hubungan dan perbandingan anak dengan saudara kandung.

Demikian juga dengan konsep awal mengenai perannya dalam hidup, aspirasi

dan tanggung jawab terhadap orang lain didasarkan atas tekanan dan ajaran

dalam keluarga. Adapun meningkatnya pergaulan orang di luar rumah

seseorang akan memperoleh konsep lain tentang diri mereka. Hal ini akan

membentuk konsep diri sekunder. Konsep diri sekunder berhubungan dengan

bagaimana anak melihat dirinya melalui pandangan orang lain sesuai dengan

konsep diri primer. Maka dalam konsep diri sekunder juga mencakup citra diri

fisik dan citra psikologis diri individu akan berfikir dalam struktur fisik

mereka seperti halnya orang di luar rumah begitu juga dengan citra psikologis.

3. Karakteristik Konsep Diri

Konsep diri yang dimiliki seseorang sangat menentukan cara individu

menerima, merasakan dan mampu merespon lingkungan. Seseorang yang

berfikir bahwa dirinya kurang baik, akan menganggap dirinya remeh dan

18 Burn D. D. Terapi Kognitif…, hal. 89.
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kurang berharga serta membayangkan kegagalan sehingga ia enggan untuk

mencoba mengatasi kesulitan yang dihadapinya. Sebaliknya seseorang yang

menganggap dirinya positif, individu tersebut akan melakukan tugas dengan

sungguh-sungguh dan mau mencoba mengatasi kesulitan yang dihadapinya

sehingga ia akan meraih kesuksesan. Jadi dapat dikatakan bahwa dalam diri

individu tersebut sebenarnya memiliki konsep diri positif dan negatif yang

mempengaruhi individu dalam memandang dirinya sendiri.

Penelitian menunjukkan bahwa konsep diri negatif seringkali

berhubungan dengan depresi klinis. Individu tersebut mengalami kecemasan

secara ajeg, karena menghadapi informasi tentang dirinya sendiri yang tidak

dapat diterimanya dengan baik dan mengancam konsep dirinya.

Cahoun dan Acocello menyatakan bahwa ada dua tipe konsep diri

negatif dalam diri seseorang yaitu :

a. Pandangan individu tentang dirinya sendiri yang benar-benar tidak teratur,

menunjukkan individu tidak memiliki perasaan kestabilan dan keutuhan

diri. Individu benar-benar tidak tahu siapa dirinya, kelebihan dan

kekuatannya serta apa yang individu hargai dalam hidupnya.

b. Individu memiliki konsep diri yang selalu stabil dan terlalu teratur dan

kaku. Individu menciptakan citra diri yang tidak mengijinkan adanya
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penyimpangan dari seperangkat aturan yang ada dalam pikirannya

merupakan cara hidup yang tepat.19

Adapun konsep diri positif bukanlah merupakan kebanggaan yang

besar individu tentang dirinya tetapi lebih berupa penerimaan diri. Weiklun

menyatakan bahwa individu dengan konsep diri positif mengenal dirinya

dengan baik. Tidak sama dengan konsep diri negatif yang bersifat longgar

atau terlalu kaku, namun konsep diri positif lebih bersifat stabil dan bervariasi.

Jadi diharapkan individu dengan konsep diri positif dapat memahami dan

menerima sejumlah fakta yang sangat bermacam-macam tentang dirinya

sendiri. Hal tersebut secara mental individu dapat menerima semua informasi

dan tidak satupun dari informasi yang merupakan ancaman bagi dirinya.

Diharapkan konsep diri positif seseorang akan mampu

mengembangkan harga dirinya, maupun melihat secara realistis, dapat menilai

hubungan orang lain secara tepat dan mengarah pada penyesuaian sosial yang

baik.

Hurlock mengemukakan bahwa konsep diri sebagai inti kepribadian

merupakan aspek penting terhadap mudah tidaknya individu mengembangkan

dirinya. Pada akhirnya sangat diharapkan dengan konsep diri yang baik akan

mempunyai pengaruh positif terhadap kemauannya untuk lebih bisa

mengaktualisasikan potensi-potensi yang mereka miliki.

19 Calhoun dan Acocella, Psikologi Tentang Penyesusaian dan Hubungan Kemanusiaan,
Terjemah Satmoko. Semarang : IKIP Semarang Press. 1990. hal.45
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4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Konsep Diri

Menurut Loevegen mengatakan bahwa ada empat yang mempengaruhi

perkembangan konsep diri. Yaitu:

a. Usia

Konsep diri terbentuk secara bertahap dengan perkembangan usia.

Pada masa anak-anak, konsep menyangkut pada hal-hal sector diri dan

keluarga. Pada masa remaja, konsep diri sangat dipengaruhi teman-teman

sebaya dan orang yang dipercaya olehnya. Sedangkan pada masa dewasa

konsep diri lebih banyak di pengaruhi oleh status social dan pekerjaan

seseorang. Kemudian pada masa tua, konsep diri lebih banyak dipengaruhi

oleh keadaan fisik dan perubahan-perubahan mental social. Adapun Fitt

mengatakan bahwa perbedaan usia tentunya menentukan juga konsep diri

seseorang. Perbedaan ini karena adanya perbedaan pengalaman yang

diperoleh, selanjutnya akan menentukan persepsi seseorang terhadap

pengalaman yang diperolehnya yang akhirnya turut juga terpengaruh

dalam mempersepsikan dirinya sendiri.

b. Intelegensi

Intelegensi merupakan kemampuan seseorang untuk bertindak

secara terarah, lalu berfikir secara rasional dan menghadapi lingkungan

sekelilingnya secara efektif. Menghadapi lingkungan secara efektif yang

dimaksud disini adalah mampu menyesuaikan diri secara tepat sesuai

kondisi lingkungan. Semakin tinggi taraf intelegensi seseorang, semakin
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baik kemampuannya untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan dan hal

ini dapat meningkatkan konsep diri yang dimiliki.

c. Sosial Ekonomi

Konsep diri oleh penerimaan Lingkungan terhadap seseorang. Di

dalam masyarakat sendiri penerimaan sosial cenderung berdasarkan sosial

seseorang. Status sosial yang lebih cenderung untuk lebih diterima dari

pada yang berstatus sosial rendah. Kalau demikian maka orang yang

berstatus ekonomi tinggi cenderung untuk mengembangkan konsep diri

yang positif. Jadi penerimaan sosial mempengaruhi konsep diri yang

dimiliki seseorang

d. Pengaruh lainnya seperti bakat, kemampuan dan kecakapan seseorang bisa

mempengaruhi pembentukan konsep diri dan kecakapan seseorang.

Beberapa penelitian dan William dan Cole pada tahun 1968 menunjukkan

korelasi yang kecil tetapi signifikan adanya korelasi antara konsep diri,

intelegensi dan prestasi kerja.

Adapun pengaruh lainnya terhadap konsep diri menurut Mayerson

1976 adalah kondisi tubuh yang berperan terhadap pembentukan

kepribadian. Kondisi tersebut adalah sebagai berikut: daya tarik tubuh

secara keseluruhan, perubahan fisik yang terutama dapat terjadi pada masa

remaja menjelang masa tua, kecelakaan yang menyebabkan timbulnya

gangguan pada keadaan fisik seseorang.
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e. Kecacatan tubuh yang menimbulkan keterbatasan aktifitas dan

berkurangnya relasi sosial yang dibentuk seseorang

Situasi atau tempat tinggal seseorang akan berpengaruh terhadap

konsep diri seseorang. Seorang lanjut usia yang tinggal pada sebuah panti

werdha akan mempunyai konsep diri yang tentunya berbeda dengan lanjut

usia yang tinggal bersama keluarga dan tempat tinggal sendiri. Symond

menyatakan bahwa kehangatan keluarga berperan penting bagi

perkembangan konsep diri seseorang. Selanjutnya Shalrehson, dkk (1978)

menyatakan bahwa konsep diri adalah persepsi seseorang terhadap dirinya

sendiri yang terbentuk di pengalaman dan interaksi dengan lingkungan.

Konsep diri yang diartikan sebagai gambaran individu tentang

dirinya atau tentang pandangan seseorang mengenai dirinya akan

mempengaruhi perilakunya. Cara individu memandang dirinya akan

mempengaruhi pola bersikap, berfikir, dan berperilaku serta rasa optimis

dalam mengerjakan sesuatu tugas dalam hidup. Sehingga tugas itu dapat

dikerjakan secara optimal.

C. Seluk Beluk Tentang Kusta

Kusta merupakan penyakit yang sampai saat ini menjadi fenomena

tersendiri bagi masyarakat, termasuk para petugas kesehatan. Hal ini disebabkan

karena pengetahuan serta banyaknya pengertian dan kepercayaan yang keliru

terhadap penyakit kusta dan cacat yang ditimbulkannya.
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Kusta bukan penyakit kutukan, guna-guna, dosa dan makanan. Sulitnya

penyembuhan penyakit kusta bukan disebabkan karena ketidakmampuan para

tenaga medis, namun karena kesadaran masyarakat rendah untuk berobat.

Sementara obat untuk penyakit kusta sudah ditemukan.

Oleh karena itu pemerintah berusaha mensosialisasikan tentang penyakit

kusta kepada masyarakat luas agar masyarakat mengetahui dan juga ikut

berpartisipasi menghilangkan eliminasi kusta di Indonesia.

Dalam skripsi ini, penulis berusaha menjelaskan tentang sektor kusta.

Adapun bahasan selanjutnya sebagai berikut:

1. Pengertian Kusta

Kusta adalah suatu penyakit menular yang masih banyak

menimbulkan masalah kompleks. Masalah yang dimaksud bukan saja dari

segi medis tetapi meluas sampai pada masalah ekonomi, sosial dan budaya.20

Berdasarkan definisi menurut Departemen Kesehatan dan

Kesejahteraan Sosial menjelaskan bahwa kusta adalah penyakit menular yang

menahun yang disebabkan oleh kuman kusta (mycrobacterium leprae) yang

menyerang kulit, syaraf tepi dan jaringan tubuh lainnya.21 Di dalam al-Qur’an

surat al-Anbiya’: 83 dijelaskan bahwa:

احِمِينالر محأَر تأَنو رالض نِيسي مأَن هبى رادإِذْ ن وبأَي83:الانبياء(و(

20 Pusat Pelatihan Kusta Nasional. 2003, Diagnosis, Klasifikasi dan Pengobatakan Kusta,
Makassar,

21 Ibid



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

42

Dan (ingatlah kisah) Ayub, ketika ia menyeru Tuhannya: "(Ya Tuhanku),
sesungguhnya aku telah ditimpa penyakit dan Engkau adalah Tuhan Yang
Maha Penyayang di antara semua penyayang".22

Ayat di atas menjelaskan tentang penyakit yang diderita oleh Nabi

Ayub A.S. yakni “Ia diserang penyakit kulit di seluruh tubuhnya sehingga

tidak ada anggota tubuh yang selamat kecuali hati dan lidahnya untuk

berdzikir kepada Allah”. Penyakit kulit yang diderita oleh Nabi Ayub A.S

tersebut akhirnya oleh para ulama' ditafsirkan penyakit kusta.

Sedangkan menurut hadits Nabi yang diriwayatkan oleh Bukhari dan

Muslim bahwa kusta adalah suatu penyakit yang sulit disembuhkan, mula-

mula organ tubuh kemerah-merahan, kemudian kehitam-hitaman yang

akhirnya dapat berakibat cacat. (akibat adanya pemampetan pada organ

tubuh). Di dalam hadits lain Rasulullah SAW menjelaskan lebih rinci tentang

kusta.

لْجد م هو عِلَّةٌ صعبةٌ يحمِر مِنها اَلْعفْو ثُم ينقَطَع و يتناثِر نسالَ االلهُ اْلكَرِيم العافِيةًَ
 “Kusta adalah penyakit yang dapat diketahui dengan bercak-bercak merah
pada tubuh manusia kemudian bila tidak tertolong dapat menjadi hitam dan
bila tidak tertolong atau berakibat pada kerusakan pada tubuh”.23

2. Asal-Usul Penyakit Kusta

Mycrobacterium Leprae atau basil tahan asam hansen adalah kuman

kusta yang ditemukan oleh G.H. Armaver Hansen pada tahun 1873. Basil ini

22 Depag RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya
23 Drs. Jainuddin, M.Si, Pelatihan Kusta, 25 Desember 2005, IAIN Sunan Ampel Surabaya
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bersifat tahan asam dan berbentuk batang hidup dalam sel, terutama jaringan

yang bersifat relatif dingin dan tidak dapat diukur dengan media buatan. Basil

ini juga dikenal dapat menyebabkan infeksi sistematik pada binatang

armadillo. Penyakit kusta juga dikenal dengan Merbus Hansen yang disingkat

M.H. sedangkan nama lain kusta adalah Lepra.24

Kusta dari waktu ke waktu mengalami perkembangan yakni ketika

pada zaman purbakala, penyakit kusta telah dikenal hampir 2000 SM. Hal ini

dapat dilihat dari peninggalan sejarah Mesir dan India pada 1400 SM. Istilah

kusta dikenal di dalam kitab Weda. Di Tiongkok pada tahun 600 SM dan di

Messopotamia pada tahun 400 SM. Pada zaman tersebut, para penderita

mengasingkan diri secara spontan, karena mereka merasa rendah diri dan

malu. Disamping itu, masyarakat juga menjauhi mereka karena merasa jijik

dan takut.

Pada zaman pertengahan, setelah abad ke-13 dengan adanya aturan

ketatanegaraan dan sistem feodal yang berlaku di Eropa mengakibatkan

masyarakat sangat patuh dan takut terhadap pengusaha dan hak asasi mereka

tidak diperhatikan.

Demikian pula yang terjadi pada penderita kusta yang umumnya

merupakan rakyat biasa. Pada waktu itu penyebab dan obat-obatan belum

24 Depdikbud RI, Kamus Besar Bahasa Indonesia, h. 574 dan Jainuddin, Diagnostik dan
Pengobatan Penyakit Kusta, Mimeo, 1
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ditemukan penderita kusta diasingkan, lebih ketat dan dipaksa tinggal di

Leprosaria, yaitu koloni perkampungan penderita kusta untuk seumur hidup.25

Sedangkan pada zaman modern, dengan ditemukan oleh G.H.

Armaver Hansen pada 1873, muncul perkembangan baru untuk mencari obat

kusta dan usaha menanggulanginya.

Demikian pula di Indonesia, Sinatuha mempelopori perubahan sistem

pengobatan yang sebelumnya dibakukan secara isolatif. Secara bertahap

dilakukan dengan cara berjalan.

Berdasarkan surat Al-Anbiya ayat 83 bahwa kusta sejak zaman Nabi

Ayub A.S dan penyakit ini kembali muncul pada zaman Nabi Isa A.S lebih

lanjut dijelaskan dalam al-Qur’an surat Ali-Imran ayat 49 dijelaskan tentang

mukjizat Nabi Isa A.S tersebut

برِئ أَني أَخلُق لَكُم مِن الطِّينِ كَهيئَةِ الطَّيرِ فَأَنفُخ فِيهِ فَيكُونُ طَيرا بِإِذْنِ اللَّهِ وأُ...
الْأَكْمه والْأَبرص وأُحيِي الْموتى بِإِذْنِ اللَّهِ

 “Sesungguhnya aku telah datang kepadamu dengan membawa sesuatu tanda
(mu`jizat) dari Tuhanmu, yaitu aku membuat untuk kamu dari tanah
berbentuk burung; kemudian aku meniupnya, maka ia menjadi seekor burung
dengan seizin Allah; dan aku menyembuhkan orang yang buta sejak dari
lahirnya dan orang yang berpenyakit sopak; dan aku menghidupkan orang
mati dengan seizin Allah”

25 Ibid, hal.1-2
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Selanjutnya Nabi Muhammad SAW menjelaskan dalam salah satu

haditsnya

)الحدية(مكُلِبقَانَكَنمىلَعولَئِارسى اِنِبنمِةِفَائِطَى لَعلَسِراُنبزنَوعطَّلاَ

“Penyakit menular adalah penyakit yang dikirim kepada golongan Bani Israil
dan orang sebelumnya”

Salah satu penyebab penyakit kusta menurut ajaran Islam adalah

hubungan antara suami istri pada masa haid. Haid adalah darah yang keluar

dari kemaluan wanita dalam kondisi sehat. Tidak karena melahirkan atau

pecahnya selaput darah.26 Dalam surat al-Baqarah ayat 222 dijelaskan:

تقْربوهن حتى النساءَ فِي الْمحِيضِ ولاَمحِيضِ قُلْ هو أَذًى فَاعتزِلُواويسأَلُونك عنِ الْ
يطْهرنَ

 “Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: "Haidh itu adalah
kotoran". Oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri dari wanita di
waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati mereka, sebelum mereka suci”.

Islam mengatur kehidupan manusia. Apabila mereka melaksanakan

sesuai petunjuk yang diturunkan Allah mereka tidak akan ditimpa penyakit

dan tidak terjerumus dalam kebinasaan.

Jadi bersetubuh saat haid menimbulkan bahasa yang sangat fatal, juga

dapat menimbulkan berbagai penyakit. Salah satunya adalah penyakit kusta.

26Drs. Jainuddin, M.Si. Pendekatan Ajaran Islam Dalam Penanggulanagan Penyakit Kusta,,
hal. 10
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3. Tanda-Tanda Penyakit Kusta dan Cara Penyembuhannya

Pada umumnya tanda-tanda penyakit kusta dapat berupa warna

kemerah-merahan ataupun putih pada kulit. Dalam sebuah hadits kusta dapat

diketahui bercak-bercak merah yang apabila dibiarkan akan menjadi kehitam-

hitaman dan terjadi kecacatan. Berikut ini tanda-tanda penyakit kusta menurut

hasil seminar di Makassar tahun 2003, lebih rincinya sebagai berikut:

a. Tanda-Tanda Penyakit Kusta

Tanda-tanda pada kulit bercak kulit yang merah, kulit mengkilap,

bercak tidak gatal, lesi kulit yang tidak berkeringat dan mati rasa/kurang

rasa, lepuh dan tidak nyeri. Tanda-tanda pada syaraf: rasa kesemutan,

tertusuk-tusuk/nyeri. Gangguan gerak pada anggota tubuh

cacat/disformatis. Ulkus yang tidak kunjung sembuh untuk memecahkan

diagnosis kusta. Diperlukan satu cardinal sien, tanpa adanya cardinal sien

seseorang tidak dapat ditetapkan sebagai suspek kusta. Suspek kusta perlu

diamati dan diperiksa ulang 3-4 bulan kemudian. Sehingga diagnosis kusta

dapat dilesakkan.

b. Cara penularan penyakit kusta.

Cara penularan penyakit kusta masih banyak kesimpangsiuran.

Tetapi, sebagian besar para ahli menyatakan bahwa kusta dapat menular

melalui kontak langsung diantaranya luka yang bersentuhan langsung

dengan penderita melalui pernafasan saat berbicara dengan penderita.
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Sedangkan kontak tidak langsung diantaranya memakai alat-alat

perlengkapan penderita seperti handuk, pakaian, memakan makanan bekas

penderita, hidup bersama dalam kurun waktu yang cukup lama, namun hal

tersebut tidak dijadikan ukuran, karena segala suatu penyakit akan

menular dengan seizin Allah SWT.

Allah berfirman di dalam surat Ar-Ra’du ayat 11

يغير ما بِقَومٍ حتى يغيروا ما بِأَنفُسِهِمإِنَّ اللَّه لاَ
“Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan sesuatu kaum sehingga
mereka mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri”.

Berdasarkan firman Allah dan ilmu kedokteran, bahwa penyakit

kusta tidak mudah penularannya karena bakteri kusta hanya hinggap pada

tubuh manusia. Immunya rendah/tidak tahan terhadap penyakit kusta, dan

dari hasil penelitian ditemukan prosentase bahwa dari 100 orang, yang

dapat tertular hanya 3 orang dan yang positif kusta hanya 2 orang

(100:3:1) karena manusia mempunyai tingkat ketebalan tubuh yang

tinggi.27

4. Klasifikasi Penyakit Kusta

Sebetulnya banyak dikenal jenis klasifikasi penyakit kusta yang cukup

menyulitkan. Misalnya klasifikasi Madrid (1954), Ridlet Josins (1862) dan

WHO (1982).28

27 Ibid, hal. 4
28 DBKN, Diagnosis, Klasifikasi dan Pengobatan Kusta, hal.8
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Kemudian disempurnakan pada tahun 1997. Dalam skripsi ini penulis

akan membahas jenis klasifikasi yang lazim digunakan. Yakni klasifikasi

WHO (1982).

Jenis klasifikasi ini dikembangkan oleh kelompok ahli WHO pada

tahun 1982. klasifikasi ini dimaksudkan untuk pengobatan pada kondisi

lapangan. Dalam klasifikasi ini. Seluruh penderita kusta hanya dibagi dalam

dua tipe. Yakni tipe Pauci Baciller (PB) dan tipe Multi Baciller (MB). Dasar

dan klasifikasi ini adalah negatif dan positifnya. Bacil tahan asam BIA dalam

Skin Semeal.

Berikut ini bagan tipe kusta berdasarkan WHO 1982

Cardinal Sien Pauci Baciller Multi Baciller

Tanda utama (PB) (MB)

Bercak yang mati rasa/karena rasa

dikulit

Jumlah 1 Untuk 5/lebih

Penebalan syaraf tepi disertai

gangguan fungsi bisa berupa mati

rasa/kelemahan otot yang dirasakan

oleh syaraf yang bersangkutan

Hanya 1 syaraf Lebih dari satu

syaraf

Sedician apusan BIA negatif BIA positif
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D. Tinjauan Tentang Urgensi Aktivitas Keagamaan Dalam Meningkatkan

Pemahaman Tentang Konsep Diri Penderita Kusta Di Desa Sumber Glagah

Pacet Mojokerto

Setiap manusia hidup di dunia menginginkan segala kebutuhan tercukupi,

dan mereka berusaha untuk mendapatkannya tidak terkecuali harga diri dan ingin

diakui di masyarakat. Namun kenyataan yang beredar di masyarakat berbeda,

bagi orang yang mempunyai tingkat strata lebih tinggi, prestasi yang memuaskan

akan mendapat perlakuan dari masyarakat, kemudian bagi sebagian masyarakat

yang kurang beruntung tidak begitu mendapat tempat di tengah-tengah

masyarakat.

Fenomena tersebut kerap kali terjadi pada penderita kusta, mereka

mendapat perlakuan yang tidak baik di sebagian masyarakat. Keadaan tersebut

membuat kondisi psikologi para penderita kusta semakin depresi, hal ini pun

berdampak pada perekonomian para penderita kusta. Mereka tidak mendapat

kesempatan memperoleh pekerjaan layaknya orang normal.29

Dan hal inipun berpengaruh pada keadaan konsep diri penderita kusta,

kondisi depresi yang akan menyeret mereka pada reaksi yang berat dan berakibat

fatal.

Di tengah keputus-asaaan tersebut, para penderita kusta semakin

mengabaikan hidupnya, dengan dalih bahwa “hidup ini tidak berharga”, mereka

29 dr. Nanang Kusnartedjo, Kusta dan Permasalahannya, 2007



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

50

melakukan sesuka hati tanpa menghiraukan norma-norma yang ada. Misalnya

judi, mengemis, mengamen di sembarang tempat ini menjadi pekerjaan mereka

sehari-hari. Mereka tidak menyadari bahaya yang mereka hadapi, yakni cacat

yang akan berangsur-angsur menghinggapi mereka. Maka saat yang tepat untuk

mereka adalah menanamkan nilai-nilai keagamaan dalam kehidupan mereka, juga

mengajak mereka untuk peduli dengan diri dan penyakit yang dideritanya. Serta

mengajak untuk menjaga kebersihan. Dengan berobat secara teratur serta kembali

ke jalan yang diridhoi oleh Allah.

Oleh karena itu di dalam aktifitas keagamaan yang penulis teliti. Para

penderita diberi terapi melalui agama. Tujuannya bukan hanya untuk mengajak

mereka kembali ke jalan Tuhan, tetapi juga mengembalikan motivasi para

penderita kusta serta menumbuhkembangkan konsep diri penderita agar tidak

minder di kalangan masyarakat dan juga kepercayaan masyarakat kepada para

penderita kusta serta menghilangkan eliminasi kusta.

Kusta bukanlah penyakit yang harus ditakuti penderitanya. Kusta adalah

jenis penyakit yang sama dengan penyakit yang disebabkan oleh bakteri. Hanya

saja jika terlambat berobat akan menyebabkan kecacatan.

Hal ini pun sama dengan penyakit lainnya apabila dibiarkan akan

bertambah parah. Karena isu yang berkembang di masyarakat sangat berbeda

dengan kenyataan yang sebenarnya mengenai penderita kusta dan ironisnya para

penderita tersebut kurang menjaga kebersihan diri dan lingkungannya yang akan
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menambah isu tersebut tumbuh subur. Maka dengan adanya penelitian ini

diharapkan dapat membawa perubahan di dalam kehidupan mereka.

Dalam pandangan Islam penyakit merupakan cobaan yang diberikan oleh

Allah kepada hamba-hamba-Nya untuk menguji keimanannya.30 Ketika seseorang

sakit disana terkandung ampunan, dan akan mengingatkan orang yang sakit

kepada Allah SWT.31 Dan bagi orang yang sakit wajib berobat agar dapat melalui

berbagai macam cara, baik melalui medis atau alternatif/spiritual.

Istilah pengobatan spiritual dapat menunjukkan dua makna yang berbeda

meskipun keduanya berkaitan satu sama lain dan kadang-kadang suliit

dibedakan.32

Pertama istilah ini bermakna keyakinan pada spiritual, etis, psikologis

terhadap penyakit baik bersifat fisik maupun spiritual (psikis). Penyakit psikis

bisa disembuhkan dengan membaca al-Qur’an atau doa-doa lain. Kedua istilah ini

bermakna keyakinan bahwa penyakit terutama penyakit mental dan gangguan

jiwa, disebabkan kekuatan supranatural.

Dalam doktrin Islam bahwa setiap penyakit mental disebabkan oleh

ketidakseimbangan susunan diantara empat cairan tubuh (darah, lendir, empedu

hitam dan empedu kuning).

30 Sujudi, Bimbingan Bagi Pasien, hal.8
31 Ibid
32 Fazlur Rahman, Etika Pengobatan Islam Penjelajahan Seorang Neomodernisme, Bandung,

Mizan, 1999, hal. 118
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Rasulullah mempunyai hal ihwal, tentang pengobatan yang

dikelompokkan menjadi tiga kategori, pertama hadits yang mendorong praktek

penyembuhan penyakit dan prinsip kesehatan secara luas. Kedua, hadits yang

mengenai praduga Rasul mengenai penyakit dan kesehatan serta tindakan untuk

menyembuhkannya, entah secara medis atau spiritual. Ketika hadits yang

berkaitan dengan pengobatan cara Nabi. Allah selalu menyediakan penyembuhan

bagi semua penyakit atau setiap penyakit pasti ada obatnya. Jika obat yang

diberikan sesuai dengan penyakit yang diderita akan diperoleh kesembuhan

dengan izin Allah.

Dalam ilmu pengobatan Nabi, setiap penyakit dapat disembuhkan melalui

spiritual, salah satunya adalah shalat, ada tiga alasan mengenai hal ini. Pertama,

shalat merupakan bentuk ibadah yang diperintahkan oleh Allah. Kedua, shalat

memiliki manfaat psikologis karena bisa mengalihkan perhatian pikiran dari rasa

sakit dengan jalan memperkuat tenaga pengusir rasa sakit. Ketika disamping

konsentrasi pikiran dalam shalat terdapat latihan fisik seperti serangkaian gerakan

yang terdapat dalam shalat.
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BAB III

PENYAJIAN DAN ANALISA DATA

A. Gambaran Umum

1. Sejarah Singkat Berdirinya Desa Sumber Glagah

Pada dasarnya Desa Sumber Glagah merupakan area persawahan

yang subur berada di bawah kaki gunung pacet, Mojokerto. Pada tanggal

25 November 1925 oleh jawatan inspeksi kesehatan Jawa Timur dengan

nomor 27746/XIX/SKT dan diberinama balai kesehatan kusta. Dalam

sejarah perkembangannya mengalami kemajuan, baik secara fisik maupun

kualitas pelayanannya sehingga berubah menjadi rumah sakit kusta Glagah,

Pacet, Mojokerto yang dinobatkan menjadi rumah sakit kusta terbesar di

Indonesia. Dengan didirikannya rumah sakit kusta banyak yang berobat di

tempat tersebut. Kebanyakan yang berobat adalah warga Jawa Timur dan

ada yang dari luar jawa.

Setelah mengalami proses penyembuhan dan di vonis oleh dokter

sudah sembuh, tetapi para penderita kusta tidak mau pulang ke kampung

halaman dikarenakan merasa minder dan merasa dikucilkan, oleh keluarga

penderita dibelikan tanah di sekitar rumah sakit dan membuat pemukiman.

Pada tahun 1981 atas rekomendasi Dinas Sosial Propinsi Jawa

Timur, maka terbentuklah Desa Sumber Glagah, Pacet Mojokerto. Para

penderita kusta mulai menata hidupnya dan berani berinteraksi dengan
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masyarakat luar. Kebanyakan warga Desa Sumber Glagah pekerjaan

sehari-harinya adalah petani dan ada sebagian yang meminta-minta di

pinggir jalan.1

2. Letak Geografis

Desa Sumber Glagah berada pada posisi yang strategis dan baik

untuk terapi bagi penderita kusta dikarenakan udaranya yang bersih dan

jauh dari perkampungan.

Secara keseluruhan Desa Sumber Glagah, Pacet Mojokerto seluas +

500 Ha. Sedangkan batas-batas wilayah Desa Sumber Glagah, Pacet

Mojokerto adalah sebagai berikut:

a. Sebelah Utara Desa Kedung Peluk

b. Sebelah Selatan Desa Sumber Sono

c. Sebelah Timur Desa Sumber Wiji

d. Sebelah Barat Desa Tanjung Anom

1 Hasil wawancara pada tanggal 28 April 2009, Poniran, H. Ponidin
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Struktur Organisasi

Sumber data: Balai Desa Sumber Glagah

3. Tujuan aktifitas keagamaan yang ada di Desa Sumber Glagah

Pada pembahasan berikut ini penulis akan sajikan mengenai tujuan

aktifitas keagamaan yang  ada di Desa Sumber Glagah Pacet Mojokerto.

Dalam hal ini kami kemukakan secara umum dan khusus adalah sebagai

berikut:

a. Tujuan Umum

Aktifitas keagamaan masyarakat Desa Sumber Glagah adalah

melaksanakan perintah Allah SWT, tentang kewajiban melaksanakan

ibadah. Baik ibadah mahdhoh maupun ghoiru mahdhoh. Selain itu

tujuan lain adalah dengan pemahaman serta penghayatannya dari

Kepala Desa

H. Ponidin

Sekretaris Desa

Soerati

Kaur Pemerintahan

Adjir

Kaur Keuangan

Mahroji

Kaur Pembangunan

Akhmad Sokeh

K.Kesra

M. Palil

K.Umum

Samadi

Kasun I

Poniran

Kasun II

Subandi

Kasun III

Syafudin
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penderita kusta yang enggan bermasyarakat, dengan mengikuti aktifitas

keagamaan mampu menjadikan mereka pribadi yang kuat sehingga

terbentuk mental yang islami.

b. Tujuan Khusus

Ada beberapa tujuan khusus yang hendak dicapai atau diharapkan

1) Arah penderita kusta menjadi seorang muslim sejati yang bertaqwa

kepada Allah, berakhlak mulia.

2) Dapat membentuk mental yang bagus serta memahami pentingnya

kehidupan.

4. Kendala-Kendala

Dalam pelaksanaan aktifitas keagamaan yang ada di Desa Sumber

Glagah, tidak terlepas dari adanya kendala, adapun kendalanya:

a) Lemahnya pengetahuan yang dimiliki oleh penderita kusta tentang

agama sehingga sering tidak mengetahui hukum-hukum suatu perkara

yang pada akhirnya menjadi kebiasaan.

b) Dikarenakan malas untuk mengikuti aktifitas keagamaan sehingga

kegiatan tidak sesuai dengan yang diharapkan.

c) Terbatasnya dana, apabila akan mengadakan kegiatan yang sifatnya

besar. Hanya kegiatan rutin saja yang dapat terlaksana.
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B. Penyajian dan Analisis Data

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita kusta yang

bertempat tinggal di penampungan rehabilitasi penderita kusta di Desa

Sumber Glagah Pacet, Mojokerto baik berjenis kelamin perempuan

maupun laki-laki. Tempat rehabilitasi penderita kusta tersebut, sebagian

besar penyandang kusta baik yang sudah sembuh maupun yang masih

proses penyembuhan. Bagi yang sudah sembuh, mereka telah menetap dan

sebagian besar sudah berkeluarga di desa tersebut, sedangkan yang masih

dalam proses penyembuhan para penderita tersebut di tampung di RSU

Sumber Glagah yang ada di lokasi tersebut.

Jumlah seluruh populasi penelitian ini adalah sebanyak 476 orang

penderita kusta dengan rincian sebagai berikut:

Tabel I

Populasi Penelitian

No Tempat Rehabilitasi Jumlah Prosentase

1. Desa Sumber Glagah

Pacet mojokerto

431 90,5

2. RSU Sumber Glagah,

Pacet Mojokerto

45 9,5

Jumlah 476 100%
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Tabel II

Sampel Penelitian

No Tempat Rehabilitasi Jumlah  Sampel Prosentase

1. Desa Sumber Glagah

Pacet mojokerto

15/100 x 431 =

64,65

65

2. RSU Sumber Glagah,

Pacet Mojokerto

15/100x45 = 6,72 7

Jumlah 72

2. Sampel penelitian dan teknik pengambilannya

Sampel yaitu sebagian dari subyek penelitian dari jumlah dan

karakter yang dimiliki oleh populasi

Teknik pengambilan sampelnya digunakan teknik sampel random

sampling dengan mengambil 15% dari jumlah penderita kusta yang ada di

desa Sumber Glagah, Pacet Mojokerto sebagaimana terlihat dalam tabel

berikut.

Dari angket yang disebar diperoleh gambaran subyek penelitian

sebagai berikut:
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1. Berdasarkan jenis kelamin/subyek penelitian berdasarkan jenis kelamin:

Tabel III

Jenis kelamin

No Jenis Kelamin Jumlah Prosentase

1. Laki-laki 67 69

2. Perempuan 29 31

Jumlah 96 100%

2. Berdasarkan latar belakang pendidikan

Tabel IV

Latar Belakang Pendidikan

No Pendidikan Jumlah Prosentase

1. Tidak sekolah 10 11

2. SD/MI 62 64

3. SLTP/MTs 17 18

4. SLTA/MA 7 7

Jumlah 96 100%

3. Berdasarkan pekerjaan yang dijalani

Dilihat dari macam-macam pekerjaan yang dijalani oleh subyek

penelitian, sebenarnya cukup banyak dan bervariasi, namun disini kami

kelompokkan menjadi empat macam sebagaimana terlihat dalam tabel

berikut:
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Tabel V

Jenis Pekerjaan

No Jenis Pekerjaan Jumlah Prosentase

1. Bertani/Berternak 44 43

2. Pengangguran 18 18

3. Berjualan sembako 6 7

4. Lain-lain 28 28

Jumlah 96 100%

4. Berdasarkan usia

Dari segi usia yang paling muda adalah 18 tahun dan yang

paling tua adalah 78 tahun untuk lebih efektifnya usia subyek penelitian

kami kelompokkan sebagaimana terlihat dalam tabel di bawah ini

Tabel VI

Usia

No Usia Usia Rata-rata Jumlah Prosentase

1. 18 – 20 19 6 6

2. 21 – 30 25,5 14 15

3. 31 – 40 35,5 24 25

4. 41 – 50 45,5 23 24

5. 51 – 60 55,5 23 24

6. 61 – 70 65,5 4 4

7. 71 – 70 75,5 2 2

Jumlah 42,26 96 100%
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5. Berdasarkan agama yang dianut

Tabel VII

Agama dan Kepercayaan

No Usia Jumlah Prosentase

1. Islam 80 93

2. Kristen 6 7

Jumlah 96 100%

Tabel VIII

Aktivitas Keagamaan Warga Penderita Kusta Sumber Glagah

No Kegiatan Jumlah Prosentase

1. Sholat Jamaah 20 28

2. Istighotsah 30 42

3. Pengajian 10 14

4. Yasinan 10 14

Jumlah 70 100%

Tabel IX

Konsep Diri Warga Penderita Kusta Sumber Glagah

No Konsep Diri Jumlah Prosentase

1. Self ekstra 13 18

2. Biasa 50 71

3. Minder 7 10

Jumlah 96 100%
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Berdasarkan hasil penelitian dan di tunjang teori-teori yang dapat

diketahui bahwa semakin aktif penderita kusta mengikuti aktivitas keagamaan

maka semakin terbentuk tingkat keimanannya. Sehingga penderita kusta akan

tetap hidup dengan keyakinan, ketenangan dan kepasrahan. Perasaan ini akan

membantu penderita kusta untuk memuaskan keinginan akan makna hidup

dengan mengaplikasikan ajaran-ajaran agama dalam aspek kehidupan.

Sedangkan penderita kusta yang tidak mengikuti aktivitas keagamaan, maka

konsep dirinya akan bimbang (goncang) selalu menyalahkan Tuhan, bahwa

Tuhan tidak adil kepada mereka dan selalu menutup diri, tidak mau

berinteraksi dengan masyarakat luas.

C. Analisis Data

Dalam penelitian yang penulis lakukan ada beberapa elemen yang

menjadi bahan untuk diteliti diantaranya adalah para penderita kusta yang

sudah sembuh dan yang masih dalam proses penyembuhan.

Karena jumlah penderita kusta yang setiap hari dapat berubah-ubah

maka penulis menggunakan data mantan penderita kusta yang menetap di Desa

Sumber Glagah, hingga penelitian ini dilaksanakan berjumlah 476 orang.

Stratified sampling yang penulis gunakan bertujuan untuk

mengklarifikasikan penderita kusta yang aktif mengikuti aktifitas keagamaan.

Karena prosentasi mereka berbeda sedangkan purposive sampling bertujuan

untuk mengetahui penderita kusta yang aktif mengikuti aktifitas keagamaan
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dan penderita kusta yang tidak mengikuti sama sekali, juga untuk mengetahui

keberhasilan aktifitas keagamaan dalam membentuk konsep diri.

Bahan penelitian lain adalah para mantan penderita kusta, mereka

menjelaskan bahwa setelah diadakan aktifitas keagamaan oleh para tokoh

agama setempat dapat membawa dampak yang sangat baik dan membantu

proses kesembuhan para penderita kusta dalam menjalani kehidupan, karena

penyakit kusta bukan hanya menyebabkan cacat tetapi juga membawa

pengaruh terhadap keadaan psikologi penderitanya. Apabila keadaan mereka

shock maka aktifitas keagamaan tidak dapat dilaksanakan secara maksimal.

Sebaliknya apabila keadaan psikologi mereka tertata maka aktifitas keagamaan

dapat dilaksanakan secara maksimal.

Berdasarkan angket yang penulis sebarkan kepada 70 penderita kusta

yang menjadi sampel dari 100 orang, populasi yang tersebar di Desa Sumber

Glagah.

Dari sejumlah angket yang telah disebarkan sebanyak 15 item

pertanyaan dengan ketentuan sebagai berikut:

a. Untuk jawaban A skor adalah 3

b. Untuk jawaban B skor adalah 2

c. Untuk jawaban C skor adalah 1
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DATA HASIL ANGKET

AKTIFITAS KEAGAMAAN YANG ADA DI

DESA SUMBER GLAGAH PACET MOJOKERTO

SKOR BERDASARKAN ITEM PERTANYAANNO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Jumlah
Skor X

1 3 1 2 1 2 3 1 3 2 1 3 2 1 1 1 27

2 3 1 3 2 2 3 1 1 3 1 3 3 1 1 1 29

3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 3 1 1 3 2 2 27

4 3 2 3 1 2 3 3 2 3 1 1 1 1 1 1 28

5 2 1 3 1 3 3 1 3 1 3 1 2 1 2 1 28

6 1 3 1 2 1 3 1 2 3 1 2 1 3 1 2 27

7 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 2 29

8 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 3 25

9 3 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 3 1 3 27

10 1 2 1 2 1 2 1 3 1 3 1 2 1 2 2 25

11 2 1 2 1 2 1 3 1 3 1 3 1 2 1 2 26

12 1 3 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 3 3 1 29

13 3 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1 3 1 1 3 29

14 2 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 24

15 1 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 1 2 3 2 25

16 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 24

17 1 3 1 3 1 2 1 2 1 3 1 2 1 2 2 26

18 2 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 2 1 2 26

19 2 2 3 1 2 1 3 1 3 3 1 2 3 1 1 29

20 2 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3 2 1 2 28

21 1 3 1 3 2 1 3 2 1 2 1 2 1 2 3 28
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22 3 3 1 3 1 3 2 1 3 1 2 1 2 2 2 30

23 2 1 3 1 3 3 1 2 2 1 3 2 1 2 2 29

24 1 3 1 2 1 3 2 1 3 1 2 1 2 1 2 26

25 2 2 1 2 1 2 1 2 1 3 2 1 2 2 1 25

26 1 3 1 3 1 2 1 2 1 2 2 1 3 2 2 27

27 2 3 1 3 2 1 3 1 2 1 2 3 1 3 3 31

28 2 1 2 3 1 2 1 3 1 2 1 2 3 1 2 27

29 1 3 3 1 2 3 2 1 3 1 3 1 3 1 3 31

30 2 3 1 2 1 2 1 3 1 3 1 2 1 2 1 26

31 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 2 1 30

32 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 2 3 30

33 2 1 3 1 3 1 3 1 3 2 1 2 3 1 2 29

34 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 31

35 1 3 1 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 2 26

36 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 24

37 1 3 1 2 1 2 1 3 1 2 1 2 3 1 2 26

38 3 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 23

39 2 1 3 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 27

40 1 2 3 1 3 2 1 2 1 2 2 2 1 3 3 29

41 2 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 2 1 3 1 27

42 3 1 2 1 2 1 2 3 1 3 2 1 2 3 2 29

43 1 3 1 3 1 3 1 2 3 1 3 1 3 1 2 29

44 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 1 2 3 26

45 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 24

46 1 1 2 2 1 2 1 3 1 2 2 2 1 2 2 25

47 1 3 1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 28

48 3 1 3 1 2 1 2 3 1 2 3 1 3 1 3 30
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49 2 3 1 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 29

50 1 3 1 2 1 2 1 3 1 3 1 3 1 3 3 29

51 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 3 1 31

52 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 1 3 31

53 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 2 2 29

54 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1 3 1 3 2 1 29

55 1 3 1 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 2 26

56 2 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 1 3 1 3 28

57 2 3 1 3 1 3 1 2 1 3 1 3 1 2 2 29

58 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 2 30

59 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1 3 2 29

60 3 1 3 1 2 1 2 1 3 1 3 1 3 1 3 29

61 3 3 1 2 1 3 1 3 1 3 1 2 1 2 1 28

62 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1 3 29

63 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 3 1 3 1 25

64 2 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 3 1 3 1 26

65 1 2 1 3 1 3 1 3 1 2 1 3 1 3 3 29

66 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 2 1 30

67 1 3 1 2 1 2 1 3 1 1 2 1 3 1 2 25

68 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 2 1 2 3 26

69 2 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 24

70 2 1 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 26

Total Responden = 70 1958
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DATA HASIL ANGKET TENTANG
KONSEP DIRI PENDERITA KUSTA DI

DESA SUMBER GLAGAH PACET MOJOKERTO

SKOR BERDASARKAN ITEM PERTANYAAN
NO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

JUMLAH

SKOR Y

1 3 1 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 30

2 2 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 30

3 1 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 3 30

4 2 1 2 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 25

5 1 3 1 2 1 3 1 3 2 1 3 1 3 1 3 29

6 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1 2 1 3 1 3 29

7 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 31

8 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 3 25

9 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 2 30

10 2 2 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1 1 28

11 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1 3 3 26

12 2 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 3 27

13 2 3 1 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 25

14 1 3 1 1 1 2 1 3 1 2 1 3 1 3 2 26

15 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 26

16 3 3 1 2 1 2 1 3 1 2 1 3 1 2 1 27

17 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1 3 3 26

18 3 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 3 1 2 1 26

19 1 3 1 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 3 3 27

20 3 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 3 1 3 1 27

21 1 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 3 2 24

22 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1 2 1 3 1 3 29

23 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 3 1 3 2 26

24 3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1 3 1 26
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25 1 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1 3 1 3 3 26

26 3 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 25

27 1 3 1 2 1 3 1 3 1 3 1 2 1 3 3 29

28 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 26

29 1 3 1 2 1 2 1 3 1 3 1 3 1 3 3 29

30 3 1 3 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 26

31 3 3 1 3 1 3 1 3 2 3 1 3 1 3 2 33

32 1 3 1 3 1 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 28

33 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 3 1 3 1 2 27

34 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 31

35 1 3 1 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 3 3 28

36 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 24

37 2 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1 2 1 3 1 28

38 1 2 1 2 1 3 1 2 1 1 1 2 1 3 3 25

39 3 1 3 1 2 1 2 1 3 1 2 1 3 1 3 28

40 3 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 3 1 3 1 28

41 1 3 1 3 1 2 1 2 1 3 1 3 1 3 3 29

42 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1 3 1 3 30

43 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 31

44 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 3 25

45 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 3 25

46 3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 25

47 1 3 1 2 1 2 1 3 1 3 1 3 1 3 3 29

48 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1 3 30

49 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 31

50 1 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1 2 1 2 2 27

51 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 2 30

52 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 3 31
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53 3 1 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 30

54 3 3 1 3 1 2 1 2 1 3 1 3 1 3 1 29

55 1 2 1 2 1 2 1 3 1 3 1 3 1 3 3 28

56 3 1 3 1 3 1 2 1 3 1 3 1 3 1 2 29

57 3 3 1 3 1 2 1 3 1 3 1 3 1 3 1 30

58 1 3 1 3 1 2 1 3 1 3 1 3 1 3 3 30

59 3 1 2 1 3 1 1 3 1 2 1 3 1 3 1 27

60 3 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 1 3 1 29

61 1 3 1 2 1 2 1 3 1 3 1 3 1 3 3 29

62 3 1 2 1 2 1 2 1 3 1 3 1 3 1 3 28

63 3 2 1 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 1 26

64 1 3 1 1 3 2 1 3 1 2 1 2 1 2 3 27

65 3 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 1 3 1 3 29

66 1 3 1 2 1 1 1 3 1 3 1 2 1 3 3 27

67 3 3 1 2 1 1 1 3 1 3 1 3 1 3 1 28

68 3 1 3 1 3 1 2 1 3 1 2 1 3 1 3 29

69 1 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1 2 1 3 3 29

70 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 2 1 3 1 3 30

Total Responden = 70 1952
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NO NAMA X Y XY X2 Y2

1
Poniran 27 30 810 729 900

2
Poniyem 29 30 870 841 900

3
Sairon 27 30 810 729 900

4
Mustaman 28 25 700 784 625

5
Kusni 28 29 812 784 841

6
Supeno 26 29 754 676 841

7
Giso 29 31 899 841 961

8
Suparman 24 25 600 576 625

9
Syamsiyah 27 30 810 729 900

10
Saimun 24 28 672 576 784

11
Samat 26 26 676 676 676

12
Siaman 29 27 783 841 729

13
Djamil 28 25 700 784 625

14
Suroto 24 26 624 576 676

15
Suprapto 25 26 650 625 676

16
Sundari 24 27 648 576 729

17
Sugiono 26 27 702 676 729

18
Suroso 26 26 676 676 676

19
Slamet 29 26 754 841 676

20
Samelan 28 27 756 784 729

21
Parmin 27 24 648 729 576

22
Supinah 30 29 870 900 841

23
Suratmin 29 26 754 841 676

24
Senen 25 26 650 625 676

25
Pahing 26 26 676 676 676

26
Djoko 26 25 650 676 625

27
Djarot 31 29 899 961 841
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28
Sugeng 27 25 675 729 625

29
Djuki 31 29 899 961 841

30
Sumber 26 27 702 676 729

31
Pairin 30 33 990 900 1089

32
Sarmin 30 28 840 900 784

33
Saiyo 29 27 783 841 729

34
Waluyo 31 31 961 961 961

35
Bibit 26 28 728 676 784

36
Makrus 24 24 576 576 576

37
Salimin 26 28 728 676 784

38
Suwarno 23 25 575 529 625

39
Sadiyem 27 28 756 729 784

40
Samuri 29 28 812 841 784

41
Budiono 27 29 783 729 841

42
Markus 29 30 870 841 900

43
Samidi 28 31 868 784 961

44
Bashori 33 25 825 1089 625

45
Suyoto 32 25 800 1024 625

46
Suwardi 32 25 800 1024 625

47
Suwarno 29 29 841 841 841

48
Kasim 30 30 900 900 900

49
Qomari 29 31 899 841 961

50
Sukri 29 27 783 841 729

51
Sukatman 31 30 930 961 900

52
Jasmani 31 31 961 961 961

53
Suwanto 29 30 870 841 900

54
Mulyadi 29 29 841 841 841
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55
Sutrisno 26 28 728 676 784

56
Sholeh 28 29 812 784 841

57
Sukarni 29 30 870 841 900

58
Maskuri 30 30 900 900 900

59
Kusmini 29 27 783 841 729

60
Tarmuji 29 29 841 841 841

61
Sugianto 28 29 812 784 841

62
Suparno 29 28 812 841 784

63
Maikhaban 26 26 676 676 676

64
Sumali 26 27 702 676 729

65
Syamsi 29 29 841 841 841

66
Suyono 30 27 810 900 729

67
M. Yasin 25 28 700 625 784

68
Prayitno 33 29 957 1089 841

69
Suwoto 32 29 928 1024 841

70
Saini 26 30 780 676 900

N = 70 X= 1958 Y=1952 XY=54952 X2=55140 Y2=54775

Keterangan

Kolom 1  subyek penelitian diperoleh N = 70

Kolom 2  skor variabel X diperoleh X= 1958

Kolom 3  skor variabel Y diperoleh Y=1952

Kolom 4  memperkirakan skor variabel X dengan skor variabel Y (yaitu XY)

setelah dijumlahkan diperoleh XY=54952 (lihat kolom 4)

Kolom 5  mengkuadratkan skor variabel X (yaitu X2 dan setelah selesai lalu

dijumlahkan, diperoleh X2=55140 (lihat kolom 5)
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Kolom 6  menkuadratkan skor variabel Y (yaitu Y2 dan setelah selesai lalu

dijumlahkan, diperoleh Y2=54775 (lihat kolom 6))

Langkah 7 : mencari rxy  dengan rumus product moment sebagai berikut:

  2222 )Y(Y)X(XN

))((








YXXYN
rcy

Karena N = 70, X= 1958, Y=1952, XY=54952, X2=55140,

Y2=54775

Maka

  22 19525477570)1958(5514070

195219585495270






xx

xx
rcy

=
)304.3810250.3834)(764.3833800.3859(

016.3822640.3864




= 946.23036.26

624.24

x

= 056.450.623

624.24

= 969.24

624.24

= 0.986

Setelah diketahui hasil rxy sebesar 0.986 di mana angka indeks korelasi

yang diperoleh itu tidak bertanda negatif. Ini berarti antara variabel X dan

variabel Y terdapat hubungan searah. Dengan istilah lain terdapat korelasi

positif antara variabel tersebut. Besarnya rxy yang diperoleh 0.986 berdasarkan

tabel interpretasi dibawah ini maka dapat dilihat nilai rxy sebagai berikut:



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

74

Besarnya “r” product moment
(rxy)

Interpretasi

0.00 – 0.20 Antara variabel X dan Y memang terdapat

korelasi, akan tetapi korelasi itu sangat

rendah atau sangat lemah sehingga korelasi

itu diabaikan (dianggap tidak ada korelasi

antara variabel X dan variabel Y)

0.20 – 0.40 Antara variabel X dan variabel Y terdapat

korelasi yang lemah atau rendah

0.40 – 0.70 Antara variabel X dan variabel Y terdapat

korelasi yang sedang atau cukup

0.70 – 0.90 Antara variabel X dan variabel Y terdapat

korelasi yang kuat atau tinggi

0.90 – 1.00 Antara variabel X dan variabel Y terdapat

korelasi yang sangat kuat atau sangat tinggi

Dari ketentuan diatas bahwa korelasi antara variabel X dan variabel Y

tergolong tinggi. Dengan demikian secara sederhana rx dan ry dapat diberikan

interpret6asi variabel X dan variabel Y dengan korelasi tinggi. Interpretasi

dengan menggunakan tabel r product moment tetapi sebelumnya dicari df atau

db terlebih dahulu dengan rumus sebagai berikut:

Df = 2N - Nr

Keterangan:

Df = Degrees of freedom
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N = Number of freedom

Nr = Banyaknya yang dikorelasi

Penderita kusta yang dijadikan sampel disini adalah 70 orang dengan

demikian N = 70. Variabel yang dicari korelasinya adalah variabel X dan

variabel Y. jadi N1 = 2 dengan demikian dapat diperoleh df = 70-2 = 68.

Diperoleh r product moment pada taraf signifikan 5 % = 0.235 dan taraf

signifikan 1% = 0.306

Dengan demikian bahwa ro lebih besar dari rt. (0.306 > 0.235). Maka

hipotesa nihil atau Ho yang menyatakan bahwa tidak ada keberhasilan aktifitas

keagamaan dalam meningkatkan pemahaman tentang konsep diri penderita

kusta di desa sumber Glagah Pacet, Mojokerto ditolak. Sedangkan hipotesa

alternatif atau Ha yang menyatakan bahwa adanya keberhasilan aktifitas

keagamaan dalam meningkatkan pemahaman tentang konsep diri penderita

kusta di Desa Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto diterima.
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BAB IV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Pada hasil penelitian yang telah dilakukan pada penderita kusta di

Desa Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto dapat diambil suatu kesimpulan

sebagai berikut:

1. Bentuk-bentuk aktivitas keagamaan yang sederhana dan sering

dilakukan masyarakat pada umumnya sehingga penderita kusta

sebagian besar dapat mengikuti tanpa ada keterpaksaan. Seperti

membaca al-Qur’an bersama, shalat jama’ah bersama dapat memiliki

pengaruh maupun terapi sosial dan kejiwaan yang penting, dengan

berangkat seorang muslim ke masjid dalam lima waktunya untuk

mengerjakan shalat berjama’ah, maka pada saat itulah ia dapat

mengenal tetangganya yang tinggal satu daerah dengannya, hal ini

dapat membuat penderita kusta lebih optimis dalam berinteraksi dengan

masyarakat luas dan menjalin persaudaraan yang kuat diantara mereka,

sehingga dapat menumbuhkembangkan konsep diri yang baik bagi

penderita kusta dan rasa percaya diri mereka dalam menjalani hidup.

Dengan adanya pengajian dan istighotsah yang diadakan oleh tokoh

agama di Desa Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto tidak hanya

membantu menyembuhkan penyakit kusta, tetapi juga membawa

pengaruh positif terhadap penderita kusta, tetapi juga membawa
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pengaruh positif terhadap penderita kusta. Hal ini terbukti dengan

meningkatnya gairah untuk melaksanakan ajaran-ajaran agama Islam.

2. Istilah konsep diri tidak terlepas dari teori kepribadian, karena diri (self)

membentuk konsep diri seseorang. Konsep diri diartikan sebagai sistem

yang terbentuk dari hasil belajar yang kemudian mengorganisir dan

menginterpretasikan data yang masuk melalui indra lalu dipersepsikan

keadaan konsep diri penderita kusta sejak dahulu sampai sekarang

selalu menimbulkan “stigma negatif” di dalam kehidupan masyarakat,

mereka sering diperlakukan tidak sewarjarnya manusia, mereka banyak

dimusuhi, dikucilkan dan diasingkan dari masyarakat. Akibat dari

pengecilan masyarakat, mereka cenderung tertutup dan

menyembunyikan diri serta enggan bergaul dengan masyarakat lain.

Mereka lebih suka hidup dan berinteraksi dengan kelompok sesama

penderita kusta. Sebenarnya mereka menginginkan kehidupan yang

wajar, bergaul dan bekerja sebagaimana masyarakat lainnya. Namun

sebagian masyarakat belum bisa menerima kehadirannya sebagaimana

adanya. Akibat tekanan-tekanan itu, maka sulit untuk beradaptasi

dengan lingkungannya. Akibat lain mereka tidak bisa mengembangkan

potensi dirinya.

3. Adanya keberhasilan aktivitas keagamaan dalam meningkatkan konsep

diri penderita kusta di Desa Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto

berdasarkan analisa product moment menunjukkan bahwa hubungan

aktivitas keagamaan dengan meningkatkan konsep diri penderita kusta
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di Desa Sumber Glagah, Pacet, Mojokerto mempunyai signifikansi

sebesar 0.986 dan jika dengan harga titik “r” product moment pada

tabel yang ditawarkan oleh Suharsimi Arikunto pada taraf signifikan

5 % = 0.235 maupun 1% = 0.306, maka ro pada hasil analisis lebih

besar dari rt sehingga hipotesis nihil (Ho) di tolak dan hipotesis

alternatif (Ha) diterima.

Tingkat keberhasilan aktivitas keagamaan dalam meningkatkan

pemahaman konsep diri penderita kusta di Desa Sumber Glagah, Pacet,

Mojokerto adalah berhasil. Hal ini dibuktikan dengan hasil analisis

product moment 0.986 yang apabila diinterpretasikan dengan standar

yang diberikan oleh Suharsimi Arikunto apabila rxy: 0.90-1.00 maka

pengaruh aktivitas keagamaan tergolong tinggi.

B. Saran-Saran

1. Untuk tokoh masyarakat hendaknya selalu memberikan arahan dan

pembinaan kepada penderita kusta agar selalu optimis dalam menjalani

hidup, bahwasannya penyakit kusta bukanlah penyakit kutukan

melainkan ujian dari Allah SWT, menerima dengan sabar dan ikhlas

dari cobaan/ujian itu pasti ada hikmahnya.

2. Untuk pihak dinas kesehatan seharusnya memberi pengertian kepada

masyarakat luar bahwasannya penyakit kusta itu bisa diobati dan tidak

perlu dijauhi. Sebaiknya penderita kusta itu diberi kesempatan untuk

bersosialisasi agar tidak terjadi diskriminasi dan tidak membedakan

antara penderita kusta dan non penderita kusta.
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3. Untuk penderita kusta hendaknya selalu aktif dalam mengikuti kegiatan

keagamaan yang diadakan oleh tokoh agama setempat, banyak sekali

manfaatnya dengan mengikuti kegiatan keagamaan maka akan terjalin

komunikasi yang baik antara warga satu dengan warga yang lain, serta

dapat membentuk konsep diri yang bagus (tidak minder) ketika bertemu

dengan masyarakat luar
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