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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara yang memiliki banyak keragaman dari budaya, 

agama hingga aliran kepercayaan dan bangunan peninggalan bersejarah seperti rumah 

sakit. Setelah kemerdekaan rumah sakit di Indonesia berkembang sangat pesat 

sehingga muncul berbagai macam rumah sakit baik milik swasta maupun milik 

pemerintah. Salah satunya yaitu Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur  yang terletak di 

Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin Provinsi Sumatra 

Selatan yang sampai saat ini masih berdiri dan melayani masyarakat. Rumah sakit 

tersebut merupakan peninggalan Belanda dan sampai sekarang rumah sakit ini juga 

masih dapat di gunakan sebagai rumah sakit umum. Pada mulanya hanya sebagai 

tempat penampungan atau pengasingan penderita kusta. Pendirinya di prakasai oleh 

seorang nahkoda kapal Belanda. Hal ini berdasarkan sumber yang menjelaskan bahwa 

Rumah Sakit Dr. Rivai abdullah Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin Kabupaten 

Banyuasin ( Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2007 : 78 ).  

Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang didirikan pada tahun 1914 

sampai dengan tahun 1960 rumah sakit ini dikelolah oleh sebuah yayasan yang kegiatan 

internnya dilakukan oleh balai keselamatan dengan terbitnya SK MenKes RI Nomor 

95948/Hukum, tanggal 9 Desember 1961 oleh Balai Keselamatan Rumah Sakit ini 

diserahkan kepada Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 
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Selanjutnya dikeluarkan kembali SK Nomor 270/MENKES/SK/IV/1985, 

tanggal 4 Juni 1985 Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur menjadi Rumah Sakit Kusta 

Pembina untuk wilayah regional bagian barat meliputi pulau Sumatra dan Kalimantan 

Barat. Pada tahun 1987 diberlakukan pola tarif, sebelum ini pelayanan pasien kusta 

diberikan secara gratis. Kemudian berdasarkan keputusan presiden RI No.69 tahun 

1993 Eselonisasi Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur Palembang meningkat menjadi 

Eselon II B dan merupakan rumah sakit khusus Kelas A setara dengan RSU Kelas B. 

Pada tahun 2002 Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur sebagai rumah sakit khusus telah 

diberikan izin untuk melayani pasien umum. Pada tanggal 10 Agustus 2006 

berdasarkan SK Menkes RI Nomor : 630/MENKES/SK/VIII/2006 telah diresmikan 

pergantian nama dari Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur Palembang menjadi Rumah 

Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang ( Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia, 2007 : 78 ). 

Berdasarkan uraian di atas penulis menyimpulkan bahwa Indonesia merupakan 

negara yang memiliki banyak peninggalan-peninggalan bangunan salah satunya rumah 

sakit. Rumah sakit sebagai sarana kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan, dengan mengutamakan upaya penyembuhan penyakit kesehatan yang 

dilaksanakan secara serasi dan terpadu. Termasuk salah satunya adalah Rumah Sakit 

Kusta yang berada di Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten 

Banyuasin. Dapat dilihat bahwa Rumah Sakit Kusta tersebut mengalami perubahan 

fungsi, tapi hanya secara pengobatan saja jika dahulunya Rumah Sakit tersebut hanya 

digunakan untuk orang-orang penyakit kusta, namun pada perkembangan selanjutnya 

beralih menjadi Rumah Sakit umum, tidak hanya untuk sakit kusta saja. 
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Selanjutnya sesuai keputusan Menteri Keuangan Republik Indonesia 

No.3/KMK 05/2010 tanggal 5 Januari 2010, Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah 

Palembang ditetapkan sebagai rumah sakit unit pelaksanaan teknis (UPT) kementerian 

kesehatan dengan menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan badan layanan umum (PPK 

BLU) secara penuh. Pada tanggal 5 November 2010 Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai 

Abdullah Palembang telah ditetapkan sebagai rumah sakit dengan status akreditasi 

penuh tingkat dasar. Rumah sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang merupakan 

rumah sakit milik pemerintah yang sudah menggunakan TI (Teknologi Informasi) 

dalam aktifitas harian terutama dalam kegiatan administrasi. Secara khusus semua 

aktifitas TI dikelola bagian tersendiri yang terdiri atas seseorang pimpinan dan 

beberapa orang staf. Saat ini sudah ada standar pengelolaan yang disusun oleh tim 

penyusun dengan melibatkan seseorang tenaga ahli dari luar (Sarno, 2009 : 240). 

Kusta adalah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh Mycobacterium 

leprae, sebuah asam cepat, berbentuk batang basil. Penyakit ini memberikan dampak 

terutama pada kulit, saraf perifer, mukosa, dari saluran pernapasan atas dan juga mata. 

terlepas dari beberapa struktur lain (WHO, 2013). Penyebab kusta 

adalah Mycobacterium leprae, yang ditemukan oleh warga negara Norwegia, G.A 

Armauer Hansen pada tahun 1873 dan sampai sekarang belum dapat dibiakkan dalam 

media buatan, sehingga belum ada vaksinasi untuk penyakit tersebut (Prawoto, 2008 : 

29 ). 

 Kelainan kulit atau lesi yang diderita penderita kusta seperti bercak di kulit 

membuat penderita kusta ini terlihat menyeramkan. Kebanyakan orang yang belum 

tahu dan mengerti tentang penyakit kusta akan menganggap bahwa orang yang 
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menderita kusta akan mudah menularkan penyakitnya. Penyakit kusta merupakan salah 

satu penyakit yang tidak mudah menular, namun kecacatan yang diakibatkan kusta 

menimbulkan stigma dan ketakutan di masyarakat bahwa penyakit kusta mudah 

menular dan sangat berbahaya. 

Menurut hasil wawancara tanggal 25 September 2019 menyatakan bahwa dari 

seorang pegawai rumah sakit ini menjelaskan bahwa dulunya semua orang takut 

dengan adanya orang-orang kusta pada saat itu hingga sekarang warga sudah mulai 

terbiasa dengan adanya orang kusta yang dulunya tidak senang sekarang sudah mulai 

terbiasa, sehingga mereka tidak senang dengan adanya orang kusta pada saat itu, hingga 

sekarang mereka sudah terbiasa adapun penderita penyakit kusta yang ada di mariana 

ini sudah sangat terkenal dengan adanya pengobatan penyakit kusta dari berbagai 

daerah. Sehingga keluarga pasien ini sudah mulai merasa sangat resah dan takut 

khawatir saat mengetahui adanya orang-orang kusta yang menderita penyakit kusta. 

Untuk menghindari respon negatif tersebut, sebagian besar responden melakukannya 

dengan tetap bekerja, ada juga dengan cara membatasi diri, menutup diri, tidak 

mempedulikan lingkungannya, walaupun ada juga yang tetap mengikuti kegiatan di 

kampungnya seolah-olah tidak sedang sakit. Beragam cara dilakukan penderita kusta 

agar orang lain tidak mempelajari atau mengetahui hal tersebut. 

Penyakit kusta mempunyai pengaruh yang luas pada kehidupan penderita mulai 

dari perkawinan, pekerjaan, hubungan antar pribadi, kegiatan bisnis sampai kehadiran 

mereka pada acara-acara keagamaan serta acara di lingkungan masyarakat (Soedar 

Jatmi, 2005: 8). Penyakit kusta juga menimbulkan masalah yang sangat kompleks, 

masalah yang dimaksud bukan hanya dari segi medis tetapi meluas sampai masalah 
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sosial, ekonomi, psikologis, budaya, keamanan dan ketahanan nasional ( Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia, 2005: 87 ).  

Kecacatan yang berlanjut dan tidak mendapatkan perhatian serta penanganan 

yang tidak baik akan menimbulkan ketidak mampuan melaksanakan fungsi sosial yang 

normal serta kehilangan status sosial secara progresif, terisolasi dari masyarakat, 

keluarga dan teman-temannya ( Munir, 2001: 107 ).  

Sedangkan secara psikologis bercak, benjolan-benjolan pada kulit penderita 

membentuk paras yang menakutkan. Kecacatannya juga memberikan gambaran yang 

menakutkan menyebabkan penderita kusta merasa rendah diri, depresi dan menyendiri 

bahkan sering dikucilkan oleh keluarganya. Suatu kenyataan bahwa sebagian besar 

penderita kusta berasal dari golongan ekonomi lemah keadaan tersebut turut 

memperburuk keadaan (Departemen kesehatan  Republik Indonesia, 2007 : 76 ). 

Melihat sejarah, penyakit kusta merupakan penyakit yang ditakuti masyarakat 

dan keluarga. Saat itu telah terjadi pengasingan secara spontan karena penderita merasa 

rendah diri dan malu (stigma). Disamping itu masyarakat menjauhi karena merasa jijik 

dan takut hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan atau pengertian juga 

kepercayaan yang keliru terhadap penyakit kusta. Masyarakat masih banyak 

beranggapan bahwa kusta disebabkan oleh kutukan, gunaguna, dosa, makanan ataupun 

keturunan. Diera modern ini muncul istilah “stigmatisasi” yang lebih mencerminkan 

“kelas” daripada fisik. Proses inilah yang pada akhirnya membuat para penderita 

terkucil dari masyarakat, dianggap menjijikan dan harus dijauhi. Sebenarnya stigma ini 

timbul karena adanya suatu persepsi tentang penyakit kusta yang keliru.  
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Salah satu misi Depertemen Kesehatan dalam pemberantasan penyakit kusta 

adalah menghilangkan stigma sosial (ciri negatif yang menempel pada pribadi 

seseorang karena pengaruh lingkungannya) dengan mengubah persepsi masyarakat 

terhadap penyakit kusta melalui pembelajaran secara intensif tentang penyakit kusta. 

Menurunkan stigma dan mengurangi diskriminasi mendorong perilaku masyarakat 

dalam menerima penderita kusta. Hal ini sangat penting untuk meningkatkan percaya 

diri penderita dan keluarga dalam kehidupan sehari – hari ( Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia, 2005 : 99 )  

Di samping misi di atas pemerintah juga berinisiatif mengembangkan balai 

pengobatan sendiri Rumah Sakit ini juga salah satunya ialah Rumah Sakit Kusta yang 

ada di Kelurahan Mariana pemilihan tempat dibangunnya Rumah Sakit Kusta 

nampaknya di sesuaikan juga dengan pisikologis masyarakat yang resah terhadap 

penularan penyakit tersebut. Seperti pembangunan Rumah Sakit Kusta yang ada di 

Sungai Kundur Kelurahan mariana kecamatan banyusin kabupaten banyuasin tersebut 

itu dipilih di daerah yang jauh dari keramaian. Dengan demikian penulis sangat tertarik 

untuk mengkaji lebih jauh mengenai sejarah Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur 

tersebut yang lebih dikenal dengan naman Rumah Sakit Dr Rivai Abdullah Palembang.  

Penelitian tentang sejarah rumah sakit sebelumnya telah ada beberapa yang 

mengkaji, atau menulis  pertama, oleh Kartika ( 2017 ), dalam skripsinya yang berjudul  

Perkembangan Rumah Sakit Kusta Lau Simomo Tahun ( 1946 – 2016 ). Penelitian ini 

mengkaji tentang sejarah berdirinya Rumah Sakit Kusta Lau Simomo, serta 

mengetahui perkembagan Rumah Sakit Kusta Lau Simomo dari tahun 1945 – 2016. 

Dijelaskan bahwa Rumah Sakit Kusta Lou Simomo ini merupakan salah satu rumah 
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sakit peninggalan zaman Belanda yang berdiri pada tahun 1906. Pada awalnya Rumah 

Sakit ini berdiri karena dipicu oleh kebutuhan dan keadaan perawatan secara khusus 

dan intensif bagi penderita penyakit kusta. Perawatan dan pengobatan bagi penderita 

penyakit kusta semula dilakukan di poliklinik yang dinamakan kamar obat  Laucimba 

di Kaban Jahe pada tahun 1905. Sampai saat ini Rumah Sakit Kusta Lou Simomo 

berjalan seperti  rumah sakit yang lainnya, semakin lama rumah sakit ini berkembang 

sesuai dengan perkembangan zaman. Mulai dari bertambahnya sarana dan prasarana 

yang ada di rumah sakit tersebut dan bertambahnya tenaga medis di rumah sakit ini 

sangat mempengaruhi berjalannya rumah sakit tersebut.  

Dengan demikiaan dapat dilihat persamaan dan perbedaan antara penelitian 

Kartika dan penelitian yang penulis teliti. Persamaannya yaitu sama-sama membahas 

tentang rumah sakit kusta peninggalan Belanda, sedangkan perbedaannya yaitu jika 

Kartika membahas tentang Rumah Sakit Lou Simomo di Kaban Jahe Kabupaten Tanah 

Karo, Profinsi Sumatra Utara. Maka penulis membahas tentang Rumah Sakit Dr Rivai 

Abdullah Palembang. 

Kedua penelitian Oleh Witama ( 2014 ), Universitas Tanjung Pura yang berjudul 

Sejarah Rumah Sakit Kusta Alverno Singkawang . sejarah berdirinya rumah sakit 

alverno itu merupakan salah satu peninggalan Belanda pada tahun 1911 – 1912  

menganjurkan gereja katolik ( Missie Katolik ) untuk memberikan perhatian dan 

pelayanan kesehatan kepada para penderita penyakit kusta di Kalimantan Barat, 

khususnya di singkawang dan sekitarnya, karana di daerah ini ditemukan penderita 

penyakit tersebut. Pada perkembangan selanjutnya datang lagi dua orang susuter dari 

Negeri Belanda untuk membantu Suster Cajetana van Tiel yakni suster Achilla dan 
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Suster Wilhelmia kemudian karya tersebut diteruskan oleh Suster Theodrina dan 

menyusul Suster Merrie Bernard. Demikianlah Rumah Sakit Kusta Alverno berdiri dan 

berkembang dalam pelayanan maupun fasilitas, sarana dan prasarananya yang 

sepenuhnya menjadi tanggung jawab pemerintah. 

Dengan demikian dapat dilihat persamaan dan perbedaan antara penelitian 

Witama dan penelitian yang penulis teliti. Persamaannya yaitu sama-sama membahas 

tentang rumah sakit peninggalan Belanda di singkawang sedangkan perbedaannya 

yaitu jika Witama membahas tentang Rumah Sakit Kusta di Singkawang maka penulis 

membahas tentang Rumah Sakit Dr. Rivai Abdullah di Palembang.   

 Pemahaman masyarakat pentingnya kesehatan berkembang dengan pesat 

dimana masyahrakat sudah dapat memilih jenis pelayanan kesehatan yang cocok bagi 

dirinya serta pemilihan sarana pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan 

pengobatan. Peranan rumah sakit sebagai sarana kesehatan yang menyelenggarakan 

kesehatan secara merata dengan mengutamakan penyembuhan berbagai penyakit. 

 Dalam perkembangannya dari tahun ke tahun Rumah Sakit Dr. Rivai Abdullah 

pelayanan kesehatan tidak hanya menangani pasien Kusta tetapi juga melayani kasus 

umum sederhana, prothesa, pemeriksaan psikologi, gigi & mulut, laboratorium, 

radiology, rehabilitasi medik dan lain-lain. Dengan beberapa upaya peningkatan 

pelayanan yang telah dilakukan, kondisi bangunan yang lebih baik, sistem pendukung 

seperti saluran pipa air bersih berfungsi optimal. Namun demikian kondisi lingkungan, 

halaman antar ruangan yang luas, sisa lahan yang masih luas merupakan asset yang 

dapat dikembangkan serta mendukung pelayanan perawatan Kusta dan Umum yang 

professional sesuai dengan tuntutan masyarakat. Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai 
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Abdullah Palembang telah terakreditasi untuk 5 pelayanan, antara lain : pelayanan 

administrasi, pelayanan rekam medis, pelayanan medis, pelayanan keperawatan, 

pelayanan unit gawat darurat, ( Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2007 : 13 

). 

Di samping peningkatan sarana fisik tersebut juga diikuti dengan peningkatan 

kualitas SDM melalui program pendidikan berkelanjutan dan penyelenggaraan 

berbagai training, termasuk penyelenggaraan penelitian pelayanan penyakit Kusta. 

Kerjasama dengan institusi pasangan baik pada tingkat D-1, D-3 mapun S-1 

(Komputer, Keperawatan, Kebidanan, Kedokteran dan disiplin ilmu-lainnya) dalam 

pelaksanaan studi lapangan maupun penelitian ilmiah terus ditingkatkan. Upaya 

promosi dilakukan dengan penyuluhan, seminar pada tingkat regional maupun nasional 

serta mengikuti event Internasional, Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2007 

: 45 ). 

Pelaksanaan pembangunan di Rumah Sakit Dr. Rivai Abdullah sampai 

sekarang ini sudah semakin meningkat dan telah menunjukkan hasil yang optimal. 

Secara umum derajat kesehatan masyarakat sudah mangalami peningkatan kearah yang 

lebih baik, hal ini dapat dilihat dari beberapa indikator yang telah tercapai sesuai 

dengan target yang ditetapkan. Berdasarkan data profil kesehatan, pencapaian pada 

indikator telah mengalami peningkatan hasil yang cukup baik dan pencapaian beberapa 

indikator telah sesuai dengan target program, target SPM kesehatan, dan target 

Indonesia Sehat, yang walaupun ada juga beberapa indikator tujuan pencapaiannya 

masih relatif rendah, jauh dari target dan bahkan menurun jika dibandingkan dengan 

pencapaian tahun sebelumnya. Untuk menunjang pembangunan di bidang kesehatan 
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yang telah menunjukkan keberhasilan haruslah diiringi dengan peningkatan kualitas 

sumber daya manusia yaitu dengan melalui pendidikan dan sosial ekonomi masyarakat, 

karena dengan meningkatnya tingkat pendidikan dan sosial ekonomi masyarakat akan 

lebih mudah untuk merubah sikap dan perilaku masyarakat kearah perilaku hidup 

sehat, ( Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2014 : 37 ). 

Dengan demikin penulis sangat tertarik untuk mengetahui lebih jauh mengenai 

Sejarah Rumah Sakit Kusta Sungai kundur di Kelurahan Mariana kecamatan 

Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin yang lebih dikenal dengan nama Rumah Sakit 

Kusta Dr. Rivai Abdullah palembang.  

B.  Batasan Masalah 

Untuk mempermudah penulisan tentang Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah 

Palembang, di Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin 

tahun 1914 maka penulis membatasi kajian ini yang terdiri dari 2 aspek yaitu, temporal 

( waktu ) dan aspek spatial ( tempat ). 

1. Aspek Temporal ( waktu ) 

Batasan waktu pada penelitian ini diambil tahun 1914, karna pada tahun tersebut 

adalah tahun berdirinya Rumah Sakit Dr. Rivai Abdullah Palembang, Kelurahan 

Mariana Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin. 

2. Aspek Spatial ( Tempat )  

Aspek spasial atau tempat yang dijadikan sebagai latar penelitian ini adalah di 

Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang Kelurahan Mariana Kecamatan 

Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin hal ini dikarenakan penulis mengkaji tentang rumah 

sakit tersebut. 
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C.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas, terdapat beberapa permasalahan - permasalahan 

sebagai berikut : 

1. Bagaimana latar belakang berdirinya Rumah Sakit  Kusta Dr. Rivai Abdullah 

Palembang Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin ? 

2. Bagaimana perkembangan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang 

Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin ? 

3. Bagaimana peranan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang  Kelurahan 

Mariana Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin?  

D.  Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :  

1. Untuk mengetahui latar belakang berdirinya Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai 

Abdullah Palembang Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten 

Banyuasin. 

2. Untuk mengetahui perkembangan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah 

Palembang  Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin. 

3. Untuk mengetahui peranan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang 

Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin. 

 

E.Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Secara Teoritis 
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Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan yang berhubungan 

dengan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang, di Kelurahan Mariana 

Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin secara sejarah keilmuan. 

2. Secara Praktis  

 Kegunaan kajian atau penelitian ini diharapkan dapat memberikan konstribusi 

atau sambungan antara lain kepada : 

1. Bagi penulis, dengan adanya penelitian ini dapat menambah wawasan, 

pemahaman yang baik tentang penulisan karya ilmiah dan pengembangan ilmu 

pengetahuan penulis khususnya mengenai sejarah Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai 

Abdullah Palembang di Mariana Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin 1 

Kabupaten Banyuasin. 

2. Bagi mahasiswa, dengan adanya penelitian ini bermanfaat bagi bagi mahasiswa 

dalam wawasan pengetahuan dan peningkatan kemampuan mahasiswa serta dapat 

dijadikan bahan bacaan atau referensi mengenai Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai 

Abdullah Palembang di Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten 

Banyuasin. 

3. Bagi lembaga dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan pada program Studi 

Pendidikan Sejarah Fakultas Keguruan Dan Ilmu Pendidikan Universitas 

Muhammadiyah Palembang, tentang perkembangan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai 

Abdullah Palembang. 

4. Bagi masyarakat, degan adanya penelitian ini bermanfaat menjadikan masyarakat 

mengerti tentang sejarah perkembangan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah 

Palembang di Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin 1 Kabupaten Banyuasin. 
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F.  Definisi Istilah  

Sesuai dengan judul penelitian penulis yaitu tentang sejarah Rumah Sakit Kusta 

Dr. Rivai Abdullah Palembang Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin 1 

Kabupaten Banyuasin tahun 1914, maka penulis dapat menguraikan beberapa definisi 

istilah. Definisi istilah tersebut digunakan untuk menerangkan berbagai istilah – istilah 

yang tidak dimengerti. Diperoleh dari Kamus Besar Bahasa Indonesia yang diterbitkan 

oleh Departemen Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia Karangan  Ali, 

(1991 : 10 ) sebagai berikut : 

Belanda                        : Negara kerajaan di Eropa Barat yang berbatasan dengan 

Belgia dan Jerman Barat dan orang atau bangsa yang 

mendiami Nederland. 

Masyarakat                  :  Sekelopok orang yang membentuk sebuah  sistem semi ( 

tertutup atau terbuka ). 

Donatur:                       : Orang yang mendonasikan harta atau memberikan hartanya 

kepada orang yang membutuhkan. 

Rehabilitas                   :  Sebuah kegiatan atau proses untuk membantu para penderita 

yang mempunyai penyakit serius atau cacat yang 

memerlukan pengobatan medis untuk mencapai 

kemampuan fisik, pisikologis, dan sosial yang maksimal. 

Rekontuksi                    :  Pengambilan suatu tempatnya yang semula penyusunan 

atau gambar kembali dari bahan – bahan yang ada dan 

disusun kembali sebagaimana adanya atau kejadian semula.    
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Eslon                            :  jabatan struktural yang tertinggi, terdiri dari 2 jenjang 

golongan tertinggi dan golongan secara kepangkatan 

pembina yang makna pengangkatannya adalah membina 

dan mengembangkan. 

Fungsi sosial                :  Dengan menyediakan fasilitas untuk merawat penderita 

yang kurang mampu sekurang – kurangnya 75 % dari 

kapasitas tempat tidur tersedia dan untuk Rumah Sakit 

Swasta kurang – kuranya 25% dari kapasitas tempat tidur 

yang tersedia.  

Pelayanan                    :  Sebagai sarana kesehatan yang memberikan  Pelayanan. 

Stigma                          :  Baik buruknya tentang penyakit kusta 

Psikis                            :  Merupakan suatu kondisi mental yang sejahtera ( mental 

welbering ) yang memungkinkan hidup harmonis dan 

produktif sebagai bagian yang utuh dan kualitas hidup 

seseorang dengan memperhatikan semua segi kehidupan 

manusia. 

Holistik                         :  Berarti mengalihkan informasi sejarah di masa lampau 

dengan konsep menyeluruh seperti mengplolasi makna dan 

alasan dari dimensi. 

 

Psikologi                      :  Salah satu bidang ilmu pengetahuan dan ilmu terapan 

tentang prilaku, fungsi mental, dan proses mental manusia 

secara ilmiah. 



15 
 

Adaftif                          : Mudah menyelesaikan diri dengan keadaan. 

Kesehatan                     :  Keadaan sejahtera dari badan jiwa, dan sosial 

memungkinkan setiap orang hidup reduktif secara sosial, 

dan ekonomis. 

Khusus                          :  Tidak umum. 

Kontrol                          :  Warga yang tidak menderita kusta yang tidak bertentangan. 

Kusta    : Penyakit Yang Menular atau disebut juga dengan penyakait  

hansen. 

Hansen                           :  Hansen adalah penyakit yang di derita orang kusta. 

Protesa                 : Protesa adalah sebuah kaki palsu dan tangan palsu untuk digunakan 

orang kusta dengan semestinya agar mereka berjalan dengan 

normal. 

Keperawatan                   : Yang dimana pasien harus dirawat inapkan diruangan. 

Fisik                               : Yang dimana seseorang harus memiliki fisik & meltal untuk 

                                         kesehatan. 

Terapi                             : Terapi adalah yang dimana seseorang harus melakukan 

                                   Pengobatan alternatif dengan mengunakan alat medis. 
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