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Provinsi Aceh merupakan salah satu daerah dengan prevalensi kusta tertinggi di Indonesia. Tahun 2014
dilaporkan penemuan kasus baru Multi Basiler sebanyak 436 kasus, salah satu Kabupaten/Kota di Provinsi
Aceh dengan jumlah kasus kusta yang tertinggi adalah Kabupaten Nagan Raya. Jumlah kasus baru
berdasarkan data tahun 2015 adalah untuk tipe Pausi Basiler (PB) sebanyak 26 kasus dan Multi Basiler (MB)
sebanyak 21 kasus dengan jumlah kecacatan tingkat Il adalah 4,26%. Fenomena penanganan dan pengobatan
kusta pada masyarakat di Kabupaten Nagan Raya adalah pengobatan melalui Habib dan Tabib yang dikenal
dengan istilah “Peundang”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas pemberdayaan Habib dan
Tabib dalam program eliminasi penyakit kusta di Kabupaten Nagan Raya. Penelitin ini menggunakan desain
Quasi Experiment. Penelitian akan dilaksanakan di Kabupaten Nagan Raya Provinsi Aceh. Subjek utama
dalam penelitian ini adalah Habib dan Tabib yang melakukan pengobatan terhadap penderita kusta di
Kabupaten Nagan Raya. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dengan teknik wawancara dan
intervensi yang diberikan adalah buku saku tentang pemberdayaan Habib dan Tabib dalam eliminasi penyakit
kusta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan tentang penyakit kusta yang
signifikan antara Habib dan Tabib kelompok perlakuan dengan Habib dan Tabib kelompok kontrol (P =
0,010). Selanjutnya juga terdapat perbedaan sikap tentang penyakit kusta yang signifikan antara Habib dan
Tabib kelompok perlakuan dengan Habib dan Tabib kelompok kontrol (P = 0,040). Pemberdayaan Habib dan
Tabib terbukti efektif dalam eliminasi penyakit kusta (P = 0,000 < 0,05. Berdasarkan hasil penelitian
tersebut, maka diharapkan kepada Dinas Kesehatan dan Habib dan Tabib di Kab. Nagan Raya agar
menerapkan model kemitraan dengan Habib dan Tabib dalam program eliminasi penyakit kusta serta selalu
mendampingi Habib dan Tabib utuk meningkatkan pemberdayaan sertanya melakukan eliminasi penyakit
kusta di masyarakat.

Kata Kunci : Habib dan Tabib, Program Eliminasi Penyakit, Kusta.

Aceh is one of the highest prevalence of leprosy in Indonesia. In 2014 there were 436 new cases of Multi
Basiler reported. One of the districts in Aceh with the highest number of leprosy cases is Nagan Raya. The
number of new cases based on data of 2015 is 26 cases of type Pausi Basiler (PB) and 21 cases Multi Basiler
(MB). The number of cases of disability level Il is 4.26%. The most common treatment of leprosy by people in
Nagan Raya District is the treatment through Habib and Tabib known as "Peundang". The purpose of this
study is to determine the effectiveness of empowerment of Habib and Tabib in the elimination of leprosy in
Nagan Raya, Aceh. This research using Quasi Experiment design with respondents in this research is Habib
and Tabib who do treatment to leprosy patient in Nagan Raya and divided into two groups (intervention and
control group). The instruments of data collection using questionnaires with interview techniques.
Interventions given to Habib and Tabib are health education through a handbook on leprosy elimination.
The results showed that there was significant difference of knowledge about leprosy between Habib and
Tabib in the intervention group with Habib and Tabib in the control group (P = 0.010). Other research
results are there are significant differences in attitudes towards leprosy between Habib and Tabib in the
intervention group with Habib and Tabib in the control group (P = 0.040). The empowerment of Habib and
Tabib proved effective in the elimination of leprosy (P = 0,000 <0.05). Based on the results of this study, it is
expected to the Health Office in Nagan Raya to cooperate with Habib and Tabib as local wisdom in
implementing leprosy disease elimination program.

Keywords : Habib and Tabib, Elimination Program, Leprosy.

berbentuk  batang yang  disebut
Kusta adalah penyakit menular Mycobacterium leprae (M. leprae).
kronis yang disebabkan oleh basil asam Penyakit ini terutama mempengaruhi



Idea Nursing Journal
ISSN : 2087-2879, e-ISSN : 2580 - 2445

Vol. VIII No. 3 2017

kulit, saraf perifer, mukosa dari saluran
pernapasan atas dan juga mata
(Amiruddin, 2012).

World Health Organization
(WHO, 2015) melaporkan bahwa angka
resmi dari 103 negara menunjukkan
prevalensi kusta yang tercatat secara
global adalah 180.618 kasus pada tahun
2014 dan selama tahun yang sama juga
dilaporkan  215.656  kasus  baru.
Indonesia hingga saat ini merupakan
salah satu negara dengan beban penyakit
kusta yang tinggi. Pada tahun 2013,
Indonesia menempati urutan ketiga di
dunia setelah India dan Brazil. Tahun
2013, Indonesia memiliki jumlah kasus
kusta baru sebanyak 16.856 kasus dan

jumlah kecacatan tingkat Il diantara
penderita baru sebanyak 9,86% (WHO,
2011).

Provinsi Aceh merupakan salah
satu daerah dengan prevalensi Kkusta
tertinggi di Indonesia. Tahun 2014
dilaporkan penemuan kasus baru Multi
Basiler sebanyak 436 kasus atau 75%
dan tipe Pausi Basiler sebanyak 145
kasus atau 25%. Prevalensi kusta di
Provinsi Aceh pada tahun 2014 adalah
1,29 per 10.000 penduduk. Angka cacat
tingkat 1l pada tahun 2014 sebesar 1,4
per 100.000 penduduk. Kabupaten/Kota
di Provinsi Aceh dengan angka cacat
tingkat Il tertinggi pada tahun 2014
adalah Kabupaten Aceh Barat Daya
sebesar 3 per 100.000 penduduk (Dinkes
Aceh, 2014). Jumlah kasus baru
berdasarkan data tahun 2015 di Nagan
Raya adalah untuk tipe Pausi Basiler
(PB) sebanyak 26 kasus dan Multi
Basiler (MB) sebanyak 21 kasus dengan
jumlah Kkecacatan tingkat Il adalah
4,26%. Jumlah Habib dan Tabib yang
aktif mengobati penderita kusta adalah
60 orang (Dinkes Nagan Raya, 2015).

Hingga saat ini, penyakit kusta
masih sarat dengan stigma, sehingga
masih menyulitkan dalam pencarian
kasus kusta dan tatalaksana yang tepat.
Kecacatan yang terlihat pada penderita
kusta seringkali tampak menyeramkan
sehingga menyebabkan perasaan
ketakutan yang berlebihan terhadap

penderita itu sendiri atau disebut dengan
lepraphobia. Meskipun penderita kusta
telah menyelesaikan rangkaian terapi
dengan minum obat atau Release From
Treatment (RFT), status predikat kusta
tetap melekat seumur hidup. Opini
masyarakat  (stigma)  menyebabkan
penderita kusta dan keluarganya dijauhi
dan  dikucilkan  oleh  masyarakat
(Kemenkes RI, 2013).

Stigma dan diskriminasi dapat
dialami oleh penderita dan Orang Yang
Pernah  Menderita Kusta (OYPMK)
dalam bentuk penolakan di sekolah, di
tempat kerja, dan dalam kesempatan
mendapatkan pekerjaan.

Masyarakat di Kabupaten Nagan
Raya sebahagian masih memiliki stigma
negatif terhadap penderita kusta dan
OYPMK, yaitu masih adanya anggapan
bahwa kusta disebabkan oleh kutukan,
guna-guna, dosa, makanan ataupun
keturunan. Dampak dari stigma tersebut
membuat penderita kusta dan OYPMK
dikucilkan oleh masyarakat karena
dianggap menjijikan dan harus dijauhi,
sehingga para penderita  mencari
alternatif pengobatan sendiri. Fenomena
dan budaya penanganan dan pengobatan
kusta pada masyarakat di Kabupaten
Nagan Raya adalah pengobatan melalui
Habib dan Tabib sebagai salah satu
kearifan lokal masyarakat setempat.

Habib dan Tabib adalah ahli
pengobatan tradisional di Kabupaten
Nagan Raya. Penderita yang belum
mengetahui bahwa penyakit kusta dapat
diobati di Puskesmas, biasanya akan
mencari pengobatan kusta pada Habib
dan Tabib. Metode pengobatan kusta
yang dilakukan oleh Habib dan Tabib
adalah dengan “rajah” (doa-doa) melalui
media air putih dan ramuan dari tumbuh-
tumbuhan yang dioleskan pada kulit
yang sakit dan diobati dengan ramuan
tumbuh-tumbuhan ~ yang  diberikan
melalui pengasapan. Pengobatan ini
dikenal dengan istilah “Peundang”
dalam bahasa Aceh. Kesembuhan
dengan metode pengobatan Habib dan
Tabib ini masih diragukan dan belum
terbukti secara ilmiah (Daud, 2009).
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Pemberdayaan Habib dan Tabib
dalam penanganan penderita kusta di
Kabupaten Nagan Raya sangat besar.
Masyarakat sangat menghormati dan
menghargai Habib dan Tabib sehingga
perkataannya sangat dipercaya dan akan
diikuti oleh masyarakat biasa. Fenomena
Habib dan Tabib dalam penanganan
penderita kusta dan OYPMK menjadi
permasalah tersendiri yang terkait
dengan program eliminasi penyakit kusta
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Nagan
Raya. Pemberdayaan Habib dan Tabib
dalam satu sisi bernilai positif karena
mampu memberdayakan perderita kusta
dan OYPMK vyang telah diisolasi oleh
masyarakat dan keluarganya, namun dari
aspek pengobatan yang dilakukan masih
bertentangan  dengan  prinsip-prinsip
kesehatan. Kondisi ini dapat
mempengaruhi  keberhasilan  program
eliminasi penyakit  kusta  yang
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Nagan Raya.

Berdasarkan data dan fenomena
yang telah diuraikan di atas, maka
peneliti berkeinginan untuk menggali
secara mendalam efektifitas
pemberdayaan Habib dan Tabib dalam
Program Eliminasi Penyakit Kusta di
kabupaten Nagan Raya. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui
efektifitas pemberdayaan Habib dan
Tabib  dalam  Program  Eliminasi
Penyakit Kusta di kabupaten Nagan
Raya.

Desain yang digunakan pada penelitian
ini adalah quasi experiment, yaitu untuk
mengetahui  efektifitas pemberdayaan
Habib dan Tabib dalam Program
Eliminasi Penyakit Kusta di Kabupaten
nagan Raya. Populasi penelitian adalah
60 orang Habib dan Tabib yang
melakukan pengobatan tradisional pada
penderita kusta di Kabupaten Nagan
Raya. Selanjutnya sampel dibagi dalam
2 (dua) kelompok, yaitu 30 orang
kelompok perlakuan dan 30 orang
kelompok kontrol (tanpa perlakuan).
Instrumen penelitian yang digunakan

adalah kuesioner dan dianalisa dengan
statistik ~ univariat,  bivariat  dan
mulitivariat.

Tabel 1. Efektivitas Pengetahuan Habib dan
Tabib Tentang Penyakit Kusta.

Mean
Pengetahuan n Mean Difference P Value

Pre Post Pre Post Pre  Post

Kelompok

Perlakuan

Kelompok
Kontrol

30 32,00 35,50
3,00 10,00 0,442 0,010
30 29,00 25,50

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada pre
test, nilai mean pengetahuan kelompok
perlakuan sebesar 32,00 dan kelompok
kontrol  sebesar 29,00, sehingga
diketahui  perbedaan mean (mean
difference) sebesar 3,00. Hasil uji Mann
Whitney U Test diperoleh nilai signifikan
(P Value) sebesar 0,442 > 0,05, sehingga
Ho diterima dan bermakna bahwa pada
pre test tidak terdapat perbedaan
pengetahuan tentang kusta antara Habib
dan Tabib kelompok perlakuan dengan
Habib dan Tabib kelompok kontrol.
Pada post test diketahui bahwa nilai
mean pengetahuan kelompok perlakuan
sebesar 35,50 dan kelompok kontrol
sebesar 25,50, sehingga diketahui
perbedaan mean (mean difference)
sebesar 10,00. Hasil uji Mann Whitney U
Test diperoleh nilai signifikan (P Value)
sebesar 0,010 < 0,05, sehingga Ho
ditolak dan dapat disimpulkan bahwa
pada post test terdapat perbedaan
pengetahuan tentang penyakit kusta yang
signifikan antara Habib dan Tabib
kelompok perlakuan dengan Habib dan
Tabib kelompok kontrol.

Tabel 2 Efektivitas Sikap Habib dan Tabib
Tentang Penyakit Kusta

Mean

Sikap n Mean Difference P Value
Pre Post Pre Post Pre Post

Kelompok

Perlakuan 30 33,00 34,50

5,00 8,00 0,194 0,040
Kelompok

Kontrol 30 28,00 26,50

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa
pada pre test, nilai mean sikap kelompok
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perlakuan sebesar 33,00 dan kelompok
kontrol  sebesar 28,00, sehingga
diketahui  perbedaan mean (mean
difference) sebesar 5,00. Hasil uji Mann
Whitney U Test diperoleh nilai signifikan
(P Value) sebesar 0,194 > 0,05, sehingga
Ho diterima dan bermakna bahwa pada
pre test tidak terdapat perbedaan sikap
tentang penyakit kusta antara Habib dan
Tabib kelompok perlakuan dengan
Habib dan Tabib kelompok kontrol.
Pada pengukuran post test diketahui
bahwa nilai mean sikap kelompok
perlakuan sebesar 34,50 dan kelompok
kontrol  sebesar 26,50, sehingga
diketahui  perbedaan mean (mean
difference) sebesar 8,00. Hasil uji Mann
Whitney U Test diperoleh nilai signifikan
(P Value) sebesar 0,040 < 0,05, sehingga
Ho ditolak dan dapat disimpulkan bahwa
pada post test terdapat perbedaan sikap
tentang penyakit kusta yang signifikan
antara Habib dan Tabib kelompok
perlakuan dengan Habib dan Tabib
kelompok kontrol.

Tabel 3. Efektivitas Pemberdayaan Habib dan
Tabib Dalam Eliminasi Penyakit Kusta

Mean

Pemberdayaan n Mean Difference P Value
Pre  Post Pre Post Pre
Kelompok 30 31,00 39,50
1,00 18,00 0,795 0,000
Kelompok

Kontrol 30 30,00 21,50

Tabel 3 di atasmenunjukkan bahwa pada
pengukuran pre test nilai mean
pemberdayaan Habib dan  Tabib
kelompok perlakuan sebesar 31,00 dan
kelompok  kontrol  sebesar 30,00,
sehingga diketahui perbedaan mean
(mean difference) sebesar 1,00. Hasil uji
Mann Whitney U Test diperoleh nilai
signifikan (P Value) sebesar 0,795 >
0,05, sehingga Ho diterima dan
bermakna bahwa pada pre test tidak
terdapat perbedaan pemberdayaan dalam
peanggulangan penyakit kusta antara
Habib dan Tabib kelompok perlakuan
dengan Habib dan Tabib kelompok
kontrol. Pada pengukuran post test

diketahui bahwa nilai mean
pemberdayaan Habib dan  Tabib
kelompok perlakuan sebesar 39,50 dan
kelompok  kontrol  sebesar 21,50,
sehingga diketahui perbedaan mean
(mean difference) sebesar 18,00. Hasil
uji Mann Whitney U Test diperoleh nilai
signifikan (P Value) sebesar 0,000 <
0,05, sehingga Ho ditolak dan dapat
disimpulkan bahwa pada post test
terdapat perbedaan pemberdayaan dalam
eliminasi penyakit kusta yang signifikan
antara Habib dan Tabib kelompok
perlakuan dengan Habib dan Tabib
kelompok kontrol.

Hasil penelitian yang ditunjukkan
pada tabel 1 di atas diketahui hasil uji
hipotesis diperoleh hasil bahwa pada pre
test tidak terdapat perbedaan
pengetahuan tentang penyakit Kkusta
antara Habib dan Tabib kelompok
perlakuan dengan Habib dan Tabib
kelompok kontrol (P=0,442). Hasil uji
hipotesis pada post test diketahui bahwa
terdapat perbedaan pengetahuan tentang
penyakit kusta yang signifikan antara
Habib dan Tabib kelompok perlakuan
dengan Habib dan Tabib kelompok
kontrol (P=0,010).

Berdasarkan hasil penelitian di
atas, maka diketahui bahwa sebelum
diberikan intervensi, pengetahuan Habib
dan Tabib kelompok perlakuan dan
Habib dan Tabib kelompok kontrol
adalah sama dan sebahagian besar masih
kurang tentang penyakit kusta. Namun
setelah diberikan intervensi pada Habib
dan Tabib kelompok perlakuan, maka
terlihat perbedaan pengetahuan tentang
peyakit kusta antara kedua kelompok
Habib dan Tabib tersebut. Hasil
penelitian terkait dengan pengetahuan
Habib dan Tabib tentang penyakit kusta
ini  sejalan  dengan teori yang
dikemukakan oleh Notoadmodjo (2007),
yaitu pendidikan kesehatan adalah suatu
upaya atau kegiatan untuk menciptakan
perilaku masyarakat yang kondusif
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untuk kesehatan. Artinya, pendidikan
kesehatan berupaya agar masyarakat
menyadari atau mengetahui bagaimana
cara memelihara kesehatan mereka,
bagaimana menghindari atau mencegah
hal-hal yang merugikan kesehatan
mereka dan kesehatan orang lain,
kemana seharusnya mencari pengobatan
jika sakit, dan sebagainya.

Berdasarkan uraian di atas, maka
dapat disimpulkan bahwa penerapan
pemberdayaan Habib dan Tabib dalam
eliminasi  penyakit  kusta  efektif
meningkatkan pengetahuan Habib dan
Tabib secara signifikan tentang penyakit
kusta di Kabupaten Nagan Raya.

Hasil penelitian yang ditunjukkan
pada tabel 2 diketahui uji hipotesis
diperoleh hasil bahwa pada pre test tidak
terdapat perbedaan sikap tentang
penyakit kusta antara Habib dan Tabib
kelompok perlakuan dengan Habib dan
Tabib kelompok kontrol (P=0,194).
Hasil uji hipotesis pada post test
diketahui bahwa terdapat perbedaan
sikap tentang penyakit kusta yang
signifikan antara Habib dan Tabib
kelompok perlakuan dengan Habib dan
Tabib kelompok kontrol (P=0,040).

Berdasarkan hasil penelitian di
atas, maka diketahui bahwa sebelum
diberikan intervensi, sikap Habib dan
Tabib kelompok perlakuan dan Habib
dan Tabib kelompok kontrol adalah
sama dan sebahagian besar masih kurang
tentang penyakit kusta. Namun setelah
diberikan intervensi pada Habib dan
Tabib kelompok perlakuan, maka terlihat
perbedaan sikap tentang peyakit kusta
antara kedua kelompok Habib dan Tabib
tersebut.

Hasil penelitian tentang sikap
Habib dan Tabib tersebut di atas sejalan
dengan yang dikemukakan oleh Azwar
(2009), vyaitu faktor-faktor  yang
mempengaruhi sikap seseorang adalah
pengalaman, yaitu kejadian-kejadian dan
peristiwa-peristiwa yang terjadi
berulang-ulang dan terus-menerus, dan
secara bertahap diserap  kedalam

individu dan mempengaruhi
terbentuknya sikap. Pada penelitian ini,
Habib dan Tabib kelompok perlakuan
diberikan paparan secara kontinyu
tentang eliminasi penyakit kusta melalui
buku saku, sehingga secara bertahap
akan mempengaruhi sikap Habib dan
Tabib terhadap penyakit kusta dan cara
penanganannya.

Azwar  (2009) lebih  lanjut
menyatakan bahwa faktor lainnya yang
mempengaruhi sikap adalah lingkungan
(termasuk kebudayaan) dalam
membentuk  kepribadian  seseorang.
Kepribadian adalah pola perilaku yang
konsisten yang menggambarkan sejarah
reinforcement  (penguatan, ganjaran)
yang dimiliki. Pola reinforcement dari
masyarakat untuk sikap dan perilaku
tersebut, bukan untuk sikap dan perilaku
yang lain. Hubungan pernyataan ini
dengan penelitian tentang sikap Habib
dan Tabib adalah, pembentukan
lingkungan pada Habib dan Tabib
kelompok kontrol dalam upaya eliminasi
penyakit kusta melalui intervensi
pemberdayaan Habib dan Tabib dalam
penemuan kasus dini, penyebarluasan
informasi, eliminasi  stigma  dan
pemberdayaan penderita kusta, sehingga
penguatan-penguatan yang diberikan
terhadap pemberdayaan Habib dan Tabib
tersebut melalui buku saku akan
mempengaruhi sikap Habib dan Tabib
terhadap pennyakit kusta.

Merujuk dari uraian di atas, maka
dapat disimpulkan bahwa penerapan
pemberdayaan Habib dan Tabib dalam
eliminasi  penyakit  kusta  efektif
meningkatkan sikap Habib dan Tabib
menjadi lebih positif secara signifikan
tentang penyakit kusta di Kabupaten
Nagan Raya.

Hasil penelitian yang ditunjukkan
pada tabel 3 diketahui uji hipotesis
diperoleh hasil bahwa pada pre test tidak
terdapat perbedaan pemberdayaan dalam
peanggulangan penyakit kusta antara
Habib dan Tabib kelompok perlakuan
dengan Habib dan Tabib kelompok
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kontrol (P=0,795). Hasil uji hipotesis
pada post test diketahui bahwa terdapat
perbedaan pemberdayaan dalam
eliminasi penyakit kusta yang signifikan
antara Habib dan Tabib kelompok
perlakuan dengan Habib dan Tabib
kelompok kontrol (P=0,0001).

Berdasarkan hasil penelitian di
atas, maka diketahui bahwa sebelum
diberikan intervensi  pemberdayaan
Habib dan Tabib kelompok perlakuan
dan Habib dan Tabib kelompok kontrol
adalah sama dan sebahagian besar masih
kurang dalam eliminasi penyakit kusta.
Namun setelah diberikan intervensi pada
Habib dan Tabib kelompok perlakuan,
maka terlihat perbedaan pemberdayaan
dalam eliminasi peyakit kusta antara
kedua kelompok Habib dan Tabib
tersebut.

Peningkatan pemberdayaan Habib
dan Tabib dalam eliminasi penyakit
kusta, terutama pada Habib dan Tabib
kelompok perlakuan disebabkan karena
adanya motivasi yang diberikan oleh
tenaga kesehatan melalui intervensi yang
diberikan. Hasil penelitian ini sejalan
dengan pernyataan yang dikemukakan
oleh Notoatmodjo (2007), yaitu motivasi
adalah persyaratan masyarakat untuk
berpartisipasi, tanpa motivasi
masyarakat sulit untuk berpartisipasi di
semua program. Timbulnya motivasi
harus dari masyarakat itu sendiri dan
pihak luar hanya memberikan dukungan
dan motivasi saja. Untuk itu maka
pendidikan kesehatan sangat diperlukan
dalam rangka meningkatkan tumbuhnya
motivasi masyarakat.

Faktor lainnya yang dapat
meningkatkan pemberdayaan Habib dan
Tabib  kelompok perlakuan  dalam
eliminasi  penyakit  kusta adalah
keterlibatan dan kemitraan Habib dan
Tabib dengan petugas kusta dari Dinas
Kesehatan Nagan Raya dalam program
eliminasi penyakit kusta di kabupaten
tersebut. Hal ini sesuai dengan konsep
pemberdayaan masyarakat dibidang
kesehatan, yaitu partisipasi masyarakat

dalam  bidang  kesehatan  sangat
tergantung dari kebutuhan masyarakat,
tingkat  keterlibatan dan  program
kemitraan antara masyarakat dan
pemerintah (Kemenkes RI, 2012).

Lebih lanjut Kemenkes Rl (2012)
menyatakan bahwa pemberdayaan serta
masyarakat dibidang kesehatan sangat
dipengaruhi oleh manfaat kegiatan yang
langsung dirasakan oleh masyarakat,
adanya kesempatan bagi masyarakat
untuk berpartisipasi dalam pemeliharan
kesehatan serta pemberdayaan tokoh
masyarakat setempat. Pada penelitian
ini, Habib dan Tabib kelompok
perlakuan diberikan pemahaman tentang
manfaat dari tindakan eliminasi kusta
bagi masyarakat disekitar. Habib dan
Tabib juga diberikan kesempatan untuk
terlibat langsung bersama-sama dengan
petugas kusta Dinas Kesehatan Nagan
Raya dalam kegiatan-kegiatan promosi
kesehatan  tentang  kusta  kepada
masyarakat.

Berdasarkan uraian di atas, maka
dapat disimpulkan bahwa penerapan
pemberdayaan Habib dan Tabib dalam
eliminasi  penyakit  kusta  efektif
meningkatkan pemberdayaan Habib dan
Tabib secara signifikan dalam program
eliminasi penyakit kusta di Kabupaten
Nagan Raya.

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat perbedaan
pengetahuan tentang penyakit kusta
antara Habib dan Tabib kelompok
perlakuan dengan Habib dan Tabib
kelompok kontrol pada pengukuran pre
test (P=0,442). Setelah intervensi, hasil
pengukuran post test diketahui terdapat
perbedaan pengetahuan tentang penyakit
kusta yang signifikan antara Habib dan
Tabib kelompok perlakuan dengan
Habib dan Tabib kelompok kontrol
(P=0,010). Selanjutnya, tidak terdapat
perbedaan sikap tentang penyakit kusta
antara Habib dan Tabib kelompok
perlakuan dengan Habib dan Tabib
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kelompok kontrol pada pengukuran pre
test (P=0,194). Setelah intervensi, hasil
pengukuran post test diketahui terdapat
perbedaan sikap tentang penyakit kusta
yang signifikan antara Habib dan Tabib
kelompok perlakuan dengan Habib dan
Tabib kelompok kontrol (P=0,040).
Hasil yang terakhir Tidak terdapat
perbedaan pemberdayaan dalam
eliminasi penyakit kusta antara Habib
dan Tabib kelompok perlakuan dengan
Habib dan Tabib kelompok kontrol pada
pengukuran pre test (P=0,795). Setelah
intervensi, hasil pengukuran post test
diketahui terdapat perbedaan
pemberdayaan dalam eliminasi penyakit
kusta yang signifikan antara Habib dan
Tabib kelompok perlakuan dengan
Habib dan Tabib kelompok kontrol
(P=0,0001).
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