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ABSTRAK  

Regita Cahyani Putri, NIM 04040220081. Pengorganisasian 
Masyarakat Kelompok Fatayat dalam Mengatasi Penyakit Katastropik 
melalui Gerakan Masyarakat Hidup Sehat di Dusun Asemmanis Desa 
Ngawen Kecamatan Sidayu Kabupaten Gresik. 

Fokus penelitian ini mengenai masalah kesehatan masyarakat 
yang dipengaruhi oleh pola hidup tidak sehat sehingga menyebabkan 
banyaknya masyarakat Dusun Asemmanis terkena penyakit 
katastropik. Adapun strategi pengorganisasian kelompok fatayat 
dalam penelitian ini untuk mengatasi penyakit katastropik di Dusun 
Asemmnanis. Hasil perubahan sosial yang terjadi dari proses 
pengorganisasian membawa dampak signifikan terhadap perubahan 
perilaku masyarakat dalam menjaga pola hidup sehat untuk mencegah 
dan mengatasi penyakit katastropik  

Penelitian ini menggunakan metodologi Participatory Action 
Reserarh (PAR) yang menekankan keterlibatan masyarakat, riset, dan 
aksi nyata. Proses riset ini dilakukan untuk penyadaran masyarakat 
dengan menggunakan tools rapid Rural Appraisal yang mencakup 
pemetaan, survey rumah tangga, transek wilayah, wawancara semi 
terstruktur, Focus Group Discussion, kalender harian, serta 
dokumentasi. Upaya dalam menyelesaikan masalah, strategi 
pengorganisasian dirancang dengan memanfaatkan pendekatan 
Logical Framework Approach (LFA) yang dapat dianalisis secara 
terperinci dalam empat aspek yaitu: sumber daya manusia, 
kelembagaan, infrastruktur, dan kebijakan pemerintah.  

Hasil penelitian yang dilakukan dengan proses 
pengorganisasian membawa perubahan perilaku masyarakat seperti 
terbangunnya kesadaran pola hidup sehat, terfasilitasi pemebentukan 
kelompok, adanya penanaman obat herbal, serta adanya advokasi 
kebijakan yang mendukung untuk mencegah dan mengatasi penyakit 
katastropik. Indikator perubahan tersebut dapat dilihat dari aksi nyata 
yang dilakukan masyarakat seperti pembentukan kelompok penggerak 
pola hidup sehat, masyarakat dapat mengatasi dan mencegah penyakit 
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katastropik dengan mengkonsumsi obat herbal secara rutin, serta 
masyarakat menanam tanaman toga di pekarangan rumah yang 
bertujuan untuk menggantikan bumbu instan dan pemakaian obat-
obatan kimia. Adanya kegiatan-kegiatan yang telah dilaksanakan 
dapat membentuk habbit baru masyarakat dalam hal menjaga pola 
hidup sehat sehingga masyarakat menjadi lebih sehat.  

Kata Kunci: Pengorganisasian, Pola Hidup Sehat, Penyakit 
Katastropik.  
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ABSTRAC 

 Regita Cahyani Putri, NIM 04040220081. Organizing the Fatayat 
Group Community in Overcoming Catastrophic Diseases through the 
Healthy Living Community Movement in Asemmanis Hamlet, 
Ngawen Village, Sidayu District, Gresik Regency. 
 The focus of this research is on public health problems that 
are influenced by unhealthy lifestyles, causing many people in 
Asemmanis Hamlet to suffer from catastrophic diseases. The strategy 
for organizing fatayat groups in this research is to overcome 
catastrophic diseases in Asemmnanis Hamlet. The results of social 
change that occur from the organizing process have a significant 
impact on changes in people's behavior in maintaining healthy 
lifestyles to prevent and overcome catastrophic diseases.  
 This research uses the Participatory Action Research (PAR) 
methodology which emphasizes community involvement, research 
and real action. This research process was carried out for public 
awareness using rapid Rural Appraisal tools which include mapping, 
household surveys, area transects, semi-structured interviews, Focus 
Group Discussions, daily calendars, and documentation. In an effort 
to solve the problem, the organizing strategy was designed by utilizing 
the Logical Framework Approach (LFA) which can be analyzed in 
detail in four aspects, namely: human resources, institutions, 
infrastructure and government policy.  
 The results of the research carried out through the organizing 
process brought about changes in community behavior, such as raising 
awareness of healthy lifestyles, facilitating the formation of groups, 
planting herbal medicines, and supporting policy advocacy to prevent 
and overcome catastrophic diseases. Indicators of this change can be 
seen from real actions taken by the community, such as the formation 
of groups promoting healthy lifestyles, people being able to overcome 
and prevent catastrophic diseases by consuming herbal medicines 
regularly, and people planting toga plants in their yards with the aim 
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of replacing instant spices and the use of medicines. -chemical drugs. 
The activities that have been implemented can form new habits for the 
community in terms of maintaining a healthy lifestyle so that the 
community becomes healthier.  

Keywords: Organizing, Healthy Lifestyle, Catastrophic Disease.
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