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 BAB1
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG 
	Rumah Sakit pertama di Dunia Islam didirikan oleh Khalifah Walid bin Abdul Malik, karena terpengaruh oleh model Rumah Sakit Yundishpur yang sudah berdiri sebelum Islam. Kemudian berlanjut di zaman Abbasiyah. Pada masa itu kepada mahasiswa yang lulus diwajibkan menulis karya ilmiah, seperti skripsi atau tesis pada masa sekarang dan apabila dia lulus, maka barulah dia diberi izin praktik medik, banyak Rumah Sakit didirikan di dunia Islam, seperti Rumah Sakit  Manshuri di Kairo, Rumah Sakit Nuri di Damaskus. Ada juga Rumah Sakit yang didirikan untuk diserahkan kepada seorang dokter untuk dipimpinya, seperti Rumah Sakit yang diserahkan  kepada Al-Rasy. Di sini  dia bekerja  dan mengajar mahasiswa dengan demikian Rumah Sakit berfungsi sebagai lembaga ilmu.[footnoteRef:2] [2:  Haidar  Putra Daula dan Nurgaya pasa,Pendidikan Islam  Dalam Lintasan Sejarah
( Kencana: Prenada Media Group,2013),h. 98] 

Berdasarkan sejarah umat Islam, ilmu kedokteran lahir sebagai hasil pembaharuaan ilmu kedokteran Yunani, karena pada saat ini para pemuda Muslim menimbah ilmu di Universitas regular Yunani.[footnoteRef:3] Pada masa umat Islam menaklukan Mesir pada abad  1 H/7 M maka ilmu kedokteran Yunani diambil alih oleh para ilmuwan Muslim. Dan umat Muslim membentuk sesuatu tempat kesehatan, yaitu Rumah Sakit pada saat itu memiliki perpustakaan dan sekolah. Pembentukan sekolah tersebut dapat melaksanakan penerjemahan ilmu kedokteran Yunani ke dalam Bahasa Arab. Kegiatan ini merupakan pangkal muculnya tokoh kedokteran Islam. Hasil dari pembentukan Rumah Sakit dan sekolah kedokteran menimbulkan ilmuwan-ilmuwan Muslim dalam bidang ilmu politik, ilmu ketatanegaraan dan ilmu kedokteran. Adapun ilmuwan yang terkemuka pada masa itu adalah Al-Farabi, salah satu ajaran Al-Farabi yaitu kedokteran yang termahsyur dalam mambahas pembagian jiwa manusia menurut daya dan tingkatan yang berbeda, tingkat tertinggi daya manusia disebut akal Mustafat manusia dengan akal dapat berhubungan dengan Malaikat Tuhan, Jibril tetapi tidak semua sangup mencapai tingkatan itu.[footnoteRef:4] [3: Ensiklopedi  Islam ,h.25]  [4: Soerjono Soekanto, teori Sosiologi , (Jakarta :Ghalia Indonesia, 1982), h.168] 

	Istilah Rumah Sakit ( hospital ) berasal dari kata latin, hospes  (tuan rumah), yang juga menjadi akar kata  hotel dan hospitalitiy (keramahan). Jadi Rumah Sakit dapat diterjemahkan sebagai tuan rumah tempat diperolehnya keramahan.[footnoteRef:5] Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, Rumah Sakit adalah  gedung tempat merawat orang sakit, gedung tempat menyediakan memberikan pelayanan kesehatan yang meliputi berbagai masalah kesehatan.[footnoteRef:6] [5: wikipedia.org/wiki/Rumah sakit-43k,diakses pada tanggal  9 mei 2014]  [6:  Depdiknas, Kamus Besar Bahasa Indonesia (Jakarta: Balai Pustaka,2005), h. 967] 

	Sesuai dengan Pasal 11 ayat 2 Undang-Uandang Nomor 22 Tahun 1999 tentang pemerintahan Daerah, kesehatan merupakan salah satu bidang pemerintahan yang wajib dilaksanakan oleh Daerah Kabupaten dan Kota. Hal ini menunjukan bahwa dalam rangka ottoman Daerah, pemerintahan Kabupaten dan pemerintah kota bertangung jawab sepenuhnya dalam penyelengaraan pembangunan kesehatan untuk meninkatkan derajat kesehatan masyarakat di wilayahnya. Rumah Sakit sebagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat memiliki peran yang sangat strategis dalam mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Oleh karena itu Rumah Sakit dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu sesuai dengan setandar yang ditetapkan dan dapat menjakau seluruh lapisan masyarakat.[footnoteRef:7] [7: ibid , h.100] 

	Pertumbuhan rumah sakit dalam dua puluh tahun terakhir ini meningkat dengan pesat, terutama di kota-kota besar, kebutuhan dengan pelayanan mengizinkan untuk mendirikan rumah sakit, sebagian dampak dari pembangunan dibidang kesehatan ini menyebabkan perkembangan rumah sakit tentunya akan menimbulkan persaingan di dalam menejemen kesehatan dan tantangan yang sangat besar bagi para pengelola maupun pemilik rumah sakit. Persaingan tersebut meliputi, tenaga para medis serta tenaga ahli lain di bidang kesehatan.[footnoteRef:8] [8:  Suprapto Adi Koesoemo, Manajemen Rumah Sakit  (Jakarta :Pustaka Harapan, 2003), h.11.] 

	Sebagian dari Kota Palembang merupakan Ibukota Propinsi Sumatera Selatan yang mengalami perkembangan cukup pesat dalam beberapa tahun terakhir ini  Rumah Sakit suatu bagian menyeluruh, (Integrasi) dari organisasi medis, berfungsi memberikan pelayanan kesehatan  lengkap kepada masyarakat baik kuratif maupun rehabilitatif, dimana output layananya menjakau pelayanan keluarga dan lingkungan. rumah sakit juga merupakan pusat pelatihan tenaga kesehatan serta untuk penelitian biososial. Rumah Sakit merupakan bagian integral dari keseluruhan sistem pelayanan kesehatan yang dikembangkan manajemen kesehatan. Perkembangan rumah sakit pada saat ini, tidak dapat dilepaskan dari kebijaksanaan pembangunaan kesehatan dan peraturan perundang-Undangan Republik Indonesia.[footnoteRef:9] [9:  Mellyarti Syarif, Pelayanan Bimbingan dan Penyuluhan Islam Terhadap Pasien (Kementerian agama RI,2012), h.80] 

	Perkembangan terakhir termasuk Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang memiliki tujuan pelayanan medis. Namun untuk memberikan pelayanan semaksimal mungkin agar para pengguna jasa dapat merasakan kepuasan dalam pelayanan sosial termasuk di dalam bidang kesehatan, Rumah Sakit Kusta fokus melayani pasien penyakit Kusta dan rehabilitasi cacat secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan melalui pendidikan dan latihan, pengkajian dan pengembangan di bidang Kusta dan rehabilitasi yang efektif, efisien dan bermutu melalui pengolahan sumber daya yang profesional, serta memberikan pelayanan kesehatan yang spesifik terhadap masyarakat yang membutuhkan.[footnoteRef:10] [10:  Buku Profil ,Rumah Sakit  Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang, tahun 2000] 

	Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang itu sendiri mempunyai visi misi berdasarkan yang mengutamakan pelayanan kesehatan yang bersifat formal Rumah Sakit kebangaan Nasional berkonsep Agro Sosio Medical Turism Hospital . Sedangkan misinya antara lain :
1. Optimalisasi pelayanan profesional dengan upaya meningkatkan kualitas, sumber daya manusia dan kesejahteraannya, dengan cara merubah struktur PNBP menjadi BLU dan meningkatkan eselonisasi.
2. Mewujudkan Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah sebagai rumah sakit kebanggaan nasional berkonsep ” agro Sosio Medical Turism Hospital ” dan sebagian pusat pelayanan kesehatan dan Riset penyakit Tropis, perairan, pesisir pantai dan rawa.[footnoteRef:11] [11:  Ibid.] 

Perkembangan Rumah Sakit dan kemajuaan zaman yang telah menuntut banyak terjadi pada perubahan Rumah Sakit Kusta sendiri, awal mula muculnya Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang pada  tahun 1914 dari beberapa anak buah kapal Belanda mengidap penyakit Kusta, Nahkoda kapal belanda berinisiatif membuat tempat penampungan agar mereka bisa dirawat dan diobati, nama pertama lokasi tempat itu di beri nama dengan “kembang pumpung”. dari beberapa pihak rumah sakit yang saya wawancara 5% ada yang meninggal 95%  bisa sembuh dengan pengobatan Akufuntur yang dilakukan 6 kali dalam satu minggu,  bagi yang penderita penyakit Kusta banyak yang kehilangan jemari tangan, kaki, dan cara berbicara mereka.[footnoteRef:12] Salah satunya perubahan nama Rumah Sakit pada tanggal 10 Agustus 2006 nama Rumah Sakit Kundur menjadi Rumah Sakit  Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang. Berdasarkan awal berdirinya Rumah Sakit ini sampai perkembanganya (1970 M-2000)  merupakan tonggak awal untuk meningkatkan mutu kesehatan masyarakat Mariana dan sekitarnya, dengan mengoprasikan peralatan medis yang sangat sederhana.[footnoteRef:13] [12: Wawancara Pribadi dengan Heny Widyawati di Kelurahan Mariana, pada tanggal 28 maret 2015.]  [13: Ibid. ] 

Melihat dari uraian diatas ternyata keberadaan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang serta peran di dalam dunia kesehatan maka sangat berpengaruh di masyarakat umum, penulis memandang perlu meneliti  tentang keberadaan Rumah Sakit tersebut untuk diteliti dan dikaji lebih dalam lagi, dengan lebih spesifik megangkat judul penelitian yang berjudul Eksistensi Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang Studi Sejarah dan Perkembanganya Tahun 1970-2000.
B. Batasan dan Rumusan Masalah
Seperti yang telah dijelaskan di atas sebelumnya, bahwa penelitiaan ini berjudul tentang Eksistensi Rumah Sakit Dr Rivai Abdullah Palembang Studi Sejarah dan Perkembanganya tahun 1970 -2000. Sebelum membahas lebih lanjut, maka terlebih dahulu agar tidak terjadi kesalapahaman penulis menguraikan apa saja yang akan dibahas dalam judul tersebut.
	Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, Eksistensi berarti sesuatu yang berada, atau keberadaan.[footnoteRef:14]  Sedangkan istilah Rumah Sakit Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah bangunan untuk tempat tinggal atau bangunan pada umumnya seperti gedung.[footnoteRef:15] Sedangkan istilah Rumah Sakit adalah berasal tidak nyamanya ditubuh atau bagian tubuh karena menderita seperti penyakit demam, sakit perut dan lain-lain.[footnoteRef:16]  Sedangkan istilah Rumah Sakit( hospital ) berasal dari kata latin, hospes (tuan rumah), yang juga menjadi akar kata  hotel dan hospitalitiy (keramahan). Jadi Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang adalah gedung tempat merawat orang sakit, atau gedung tempat menyediakan dan memberikan pelayanan kesehatan yang meliputi berbagai masalah kesehatan sebagai tuan rumah tempat diperolehnya keramahan.[footnoteRef:17] Sedangkan kata studi dalam Kamus besar Bahasa Indonesia juga dijelaskan bahwa kata studi bearti penelitiaan ilmiah, kajian, atau telaahan.[footnoteRef:18] Sedangkan sejarah adalah kejadian atau peristiwa masa lampau yang benar-benar terjadi.  [14:  Departemen  Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia, Ed, 3 (Jakarta: Balai Pustaka,2005), h. 288.]  [15:  Departemen Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia  Pusat Bahasa,Ed,4 (Jakarta : PT Gramedia Pustaka Utama, 2008), h.1188]  [16:  Ibid., h.1204]  [17:  Id.wikipedia.org/wiki/Rumah sakit-43k 14:04, 9 mei 2014]  [18: Departemen  Pendidikan Nasional, Kamus Besar Bahasa Indonesia , h.1093.] 

Berdasarkan dari beberapa pengertian di atas, maka maksud dari judul penelitiaan Eksistensi Rumah Sakit Dr Rivai Abdullah Palembang Studi Sejarah dan Perkembanganya tahun 1970 -2000, Yang dimaksud dengan eksistensi adalah keberadaan atau kehadiran yang mengandung unsur bertahan dan tidak bersifat kaku atau terhenti, melainkan lentur atau kenyal dan mengalami perkembangan atau kemunduran tergantung pada mengaktualisasikan potensi-potensinya, sedangkan studi sejarah iyalah tahapan yang melakukan kompilasi data yang mempelajari segala peristiwa atau kejadian pada masa lampau yang benar-benar terjadi, sedangkan perkembangan merupakan suatu proses perubahan yang pasti dialami oleh stiap idividu yang bersipat kualitatif dan berhubungan dengan kematangan. Dalam penulisan skripsi ini agar  fokus terhadap pembahasanya maka penulis membatasi permasalahanya hanya kepada Eksitensi Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang : Studi Sejarah dan Perkembanganya saja,yang dicapai dari tahun 1970-2000 . 
	Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka penulis merumuskan permasalahan sebagai berikut :
1. Bagaimana sejarah Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang di Kelurahan Mariana?
2. Bagaimana perkembangan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang  di kelurahan Mariana tahun 1970-2000 ?
C. Tujuan dan Kegunaan Penelitiaan
Penelitiaan ini bertujuaan antara lain sebagai berikut :
1. Untuk menjelaskan bagaimana sejarah Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang  di Kelurahan Mariana.
2. Untuk mengetahui perkembangan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang di Kelurahan Mariana  pada tahun 1970-2000.
Berangkat dari tujuaan penelitiaan di atas, maka penelitiaan ini diharapkan dapat memberikan manfaat antara lain :
a) Secara Teoritis penelitiaan ini diharapkan dapat memberikan pengetahuaan  wawasan pemikiran khazanah keilmuan, sosial keagamaan serta pengetahuaan yang dapat memperluas wawasan kita dalam berfikir tentang arti dan kegunaan Rumah Sakit yang sesunguhnya.
b) Secara praktis, penelitian ini dapat menarik minat peneliti yang lain,agar hasil penelitian ini dapat dilakukan oleh generasi yang lebih konfrehensif, apabila hal itu dapat ditempuh maka ia akan memberikan sumbangan yang cukup bearti bagi pengembangan ilmu pengentahuaan.
D. Tinjauan Pustaka
	Berdasarkan beberapa hasil penelitiaan dan karya tulis ilmiah yang pernah dilakukan sebelumnya yang relevan dengan penelitiaan yang sedang direncanakan dan menunujukan bahwa penelitian yang akan dilakukan belum pernah dibahas ataupun diteliti. Kemudian beberapa kajian pustaka yang penulis ambil dalam penelitiaan ini dapa literatur yang berupa skripsi ataupun buku-buku  yang terkait. Berikut penelitian terdahulu yang berkaitan dengan kajian penelitian ini :
	Melihat dari judul penelitiaan ini ada beberapa buku yang membahas tentang Rumah Sakit,  Menurut  Dr. Soedarmano Soejitno dkk (2002) dalam bukunya yang membahas tentang Rumah Sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan dan berupaya untuk menegakan kesehatan dengan pendekatan pemeliharaan, preventif, promatif dan rehabilatif. Pendekatan ini bertujuan untuk meningkatkan kesehatan bagi masyarakat.[footnoteRef:19] Oleh karena itu tugas Rumah Sakit dalam membawakan pelayanan baik medis maupun non medis. Menurut Dr. Suprapto Adi Koessoemo (2003) dalam bukunya yang berjudul ‘’Manajemen Rumah Sakit’’ buku ini membahas tentang tantangan Rumah Sakit  terhadap persaingan-persaingan yang meliputi tenaga medis, serta tenaga ahli lain di bidang kesehatan agar kegiatanya dapat terlaksana dengan baik.[footnoteRef:20]  [19:  Soejitno soedarmono, Reformasi  Perumah sakitan Indonesia (Jakarta : Gramedia Widia Sarana Indonesia, 2002), h. 131]  [20:  Suprapto Koessoemo, Manajemen Rumah Sakit (Jakarta : Pustaka Harapan, 2003),  h.89] 

	Persaingan tingkat kesehatan pada zaman sekarang sangat berlomba-lomba untuk membentuk yang terbaik demi terciptanya medis dan tenaga ahli dalam bidangnya sehingga tidak terjadi hal-hal yang diluar kerja medis seperti masalah praktek. Dalam buku Aris Mansjoer dkk (1997), buku yang ditulisanya berjudul “Kapita Selekta Kedokteran’’. Buku tersebut menceritakan masalah terwujudnya keadaan sehat, yaitu lingkungan sehat merupakan kehendak semua pihak tidak hanya untuk perorangan melainkan juga oleh semua kelompok dan bahkan semua masyarakat.[footnoteRef:21] [21:  Aris Mansjoer dkk, Kapita Selekta Kedokteran (Jakarta : Rineka Cipta,1997),  h.24] 

	Skripsi yang ditulis oleh Elyana merupakan mahasiswa Fakultas Dakwah IAIN Raden Fatah Palembang, dengan judul skripsinya “Penyuluhan Islam sebagai alternatif psikologi di Rumah Sakit Siti Khodijah Palembang’’ di dalam skripsi ini dijelaskan tentang penyuluhan Islam yang diterapkan Rumah sakit Islam Siti Khadijah Palembang dalam menjalankan programnya, juga media dakwah dalam penyebaran Islam di kota Palembang pada khusunya dan Sumatera Selatan pada umunya. Menurut Boekitwetan, Rumah Sakit merupakan suatu organisasi yang unik dan kompleks, karena ia merupakan institusi padat karya yang di dalamnya terdapat berbagai macam profesi dalam memberikan pelayanan terhadap penderita. Di samping rumah sakit bertugas melaksanakan fungsi pelayanan kesehatan masyarakat. Rumah Sakit juga mempunyai pungsi pendidikan dan penelitian. Dengan demikian, Rumah Sakit memiliki peran ganda dan multi karyanya, sehingga harus mengusahakan pelayanan prima atau paling kurang dengan standar pelayanan minimal (SPM) dapat memberikan pelayanan yang bermutu.[footnoteRef:22] [22:  Boekitwetan, Pemahaman Rekam Medik Rumah sakit’’, Majalah Ilmiah Fakultas Kedokteran , (Jakarta: Universitas Trisakti, 1977).h 82.] 

	Menurut Syaid Husen Nasr dalam bukunya yang berjudul Kesehatan dan Gizi, Rumah Sakit sebagai salah satu lembaga pendidikan Islam. Beliau menyebutnya dengan istilah lembaga ilmu, alasanya karena sebagian besar pengajaran ilmu medis klinik dilakukan di rumah sakit. Sementara aspek teoritis ilmu medis terus dibahas di masjid dan madrasah, segi praktiknya biasanya diajarkan di rumah sakit, yang kebanyakan punya perpustakaan dan sekolah yang khusus dirancang untuk tujuan ini.[footnoteRef:23]  [23:  Syaid Husen Nazr, Kesehatan dan gizi (Jakarta :  PT, Reneka Cipta, 1999), h. 105] 

	Standar Pelayanan minimal menurut Suyudi (2007) dalam bukunya adalah, pelayanan berdasarkan kewenangan yang telah diserahkan, yang harus dilaksankan oleh Rumah Sakit Kabupaten/Kota untuk meningkatkan mutu pelayanan yang dapat dijangkau oleh masyarakat yang sekaligus merupakan akuntabilitas daerah kepada pemerintah dalam penyelengaraan pemerintah Kabupaten/Kota serta sebagai instrument pembinaan dan pengawasan pemerintah kepada pemerintah Kabupaten dan pemerintah Kota.
	Dari pendapat dan buku hasil penelitian yang di jadikan penulis sebagai rujukan, ada beberapa yang membahas tentang Rumah Sakit, akan tetapi belum ada satu pun yang membahas secara lebih mendalam mengenai Eksistensi Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang Studi Sejarah dan Perkembanganya Tahun 1970-2000. Karena itulah penulis akan mengadakan penelitian yang bersangkutan dengan judul tersebut.
E. Kerangka Teori 
	Untuk membantu penulis dalam memecahkan permasalahan, maka dalam penelitian ini penulis mengunankan pendekatan sosiologi dan pendekatan sejarah. dengan mengunakan pendekatan sosial diharapkan dapat menemukan jawaban dari penelitian mengenai Eksistensi Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang Studi Sejarah dan Perkembangannya tahun 1970-2000.
	Selain mengunakan pendekatan sosiologi, penelitian ini mengunakan teori-teori sebagai pendukung. Beberpa teori yang dianggap relevan digunakan sebagai alat ukur untuk mencari jawaban dari permasalahn yang timbul. Ibnu Khaldun dalam terorinya Progresif Linear yaitu gerak sejarah berdasarkan kehendak Tuhan, menurutnya bahwa seluruh peristiwa dalam panggung sejarah kemanusian adalah suatu garis linear atau garis lurus yang naik dan meningkat kearah kemajuan dan kesempurnaan (garis linear yang progres dan perpeksi) ’’ Tuhan adalah pangkal penggerak Sejarah’’. Menurutnya sejarah adalah kenyataan, dan tujuan sejarah agar manusia sadar akan perubahan-perubahan masyarakat sebagai usaha penyempurnaan pada kehidupan.[footnoteRef:24] [24:  Zuharini dkk, Sejarah Pendidikan Islam, ( Jakarta: Bumi askara, 1997), h. 122.] 

Claude Levi-Strauss dalam Teori strukturalisme termasuk teori Sosiologi Modern  teori ini memberikan perspektif baru dalam memandang fenomena budaya, teori ini adalah jenis pendekatan sosial dalam memahami setiap gejala sejarah ataupun perkembangan di mana penganut strukturalisme berangapan bahwa dalam diri manusia terdapat kemampuan dasar yang diwariskan secara genetis sehingga kemampuan ini ada pada semua manusia yang normal, yaitu kemampuan untuk structuring untuk menstruktur, menyusun sesuatu struktur yang tertentu pada gejala-gejala yang dihadapinya.
Dari teori- teori di atas penulis mengambarkan kerangka teori pada penelitian ini seperti pada gambar berikut :
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	Dari Gambar kerangka teori penelitian di atas,  menunjukan bahwa dalam penelitian ini, Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang mempunyai peran penting dalam masyarakat, dari pemikiran seorang nahkoda maka awal mula berdirinya Rumah Sakit Kusta, kemudian dengan kemampuan dan ilmu kedokteran yang dimiliki maka rumah sakit mengalami perkembangan dan kemajuan dengan pesat.
F. Metode Penelitian
	Metode penelitian adalah suatu cara kerja yang dilakukan oleh peneliti dengan mengunakan catatan-catatan baku (sistem dan metode) dari masing-masing disiplin ilmu yang digunakan. Dalam usaha menjawab permasalahan yang dikehendaki maka penulis dalam penelitiaan ini memadukan antara metode historis dan metode deskriftif. Metode historis adalah penelitiaan yang ktiris terhadap keadaan-keadaan, perkembangan, serta pengalaman masa lampau dan menimbang secara cukup teliti dan hati-hati tentang bukti validitas dari sumber sejarah serta interpretasi dari sumber-sumber keterangan tersebut. Sedangkan metode deskriftif adalah menganalisis dan menyajikan fakta secara sistematis sehingga dapat lebih mudah untuk dapat dipahami kesimpulanya.
1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian dalam penulisan skripsi ini adalah field research (penelitian lapangan), yaitu dengan melakukan observasi langsung pada tempat penelitian yaitu Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang.
2. Jenis dan Sumber Data
a. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif. Menurut Bogdan dan Taylor penelitian kualitatif adalah prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif yang berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati. Penelitian ini dilaksanakan dalam suasana wajar dan alamiah dalam berbagai konsep dan teori yang dikembangkan berdasarkan kondisi atau kenyantaan yang ada di lapangan.[footnoteRef:25] Penelitiaan kualitatif yang digunakan bersifat eksploratif yang bertujuan untuk menggambarkan  keadaan atau fenomena tertentu, atas dasar itu penelitian ini berusaha menemukan berbagai pandangan tentang Eksistensi Rumah Sakit Kusta dr. Rivai Abdullah Palembang. [25:  Husaini Usman, dkk., Metodologi Penelitiaan Sosial, ( Jakarta: Bumi Aksara, 2009),h. 78.] 

b. Sumber Data
Adapun Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sumber data primer dan sumber data sekunder. Data primer yaitu data yang diperoleh secara langsung dengan menemui pihak-pihak yang terkait langsung dengan data  penelitian yang dituju yaitu data yang bersumber dari hasil wawancara dan observasi lapangan. Data skunder, yaitu data yang sudah tersedia yang bisa peneliti peroleh  melalui perpustakaan, kantor-kantor pemerintahan dan biro statistik, sumber data sekunder sebagai pelengkap dari sumber data primer, secara tidak langsung dari hasil observasi orang lain seperti: tulisan, artikel-artikel yang berhubungan dengan masalah yang akan di teliti.
3. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan langkah untuk mengumpulkan berbagai sumber yang terkait degan data yang kita teliti. Untuk mencari data yang berkaitan dengan judul penelitian, penulis melakukan pencariaan data melalui observasi, wawancara, serta melalui literatur-literatur yang berkaitan. 
Untuk mendapatkan informasi yang berkaitan dengan masalah yang ada di penelitian, dalam hal ini teknik yang digunakan yaitu:


a. Teknik Observasi
Observasi adalah suatu cara  mengadakan pengamatan secara langsung ke tempat lokasi penelitian untuk mendapatkan data dan informasi yang akurat dan yang berhubungan dengan masalah yang diteliti. pengunaan mengunakan metode observasi sebagai langkah untuk mengamati serta menelusuri pokok-pokok permasalahan yang sedang diteliti.
b. Teknik Wawancara 
Teknik wawancara bertujuan untuk penyempurnaan kebenaran dari hasil yang peneliti amati dalam hal mencari data yang lebih valid, yaitu  melakukan wawancara dengan orang yang dapat memberikan informasi yang jelas dan benar tentang apa yang menjadi pembahasan dalam penelitian yang dilakukan. Informasi yang baik mereka yang menguasai permasalahan yang benar-benar diperlukan oleh peneliti. Penguasaan yang dimaksud diperoleh melalui pengalaman yang sudah dilakukan bertahun-tahun sehingga mereka dapat menjelaskanya tanpa memikirkanya.[footnoteRef:26] [26:  Nyoman Kutha Ratna, metodologi Penelitian Kajian Budaya dan Ilmu Sosial Humaniora pada Umumnya, (Yokyakarta :Pustaka Pelajar,2010),h.228. ] 

c. Dokumentasi 
Dalam  metode ini peneliti mengunakan teknik ini untuk mencari data tambahan berupa potoh-potoh, arsip-arsip, buku serta dokumen-dokumen yang ada di Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang yang berhubungan dengan objek penelitiaan. 
4. Teknik Analisis Data
a. Heuristik (Proses pencarian data)
Heruristik adalah langkah untuk mengumpulkan berbagai sumber yang berkait dengan yang diteliti. Dalam mencari data yang berkaitan dengan judul penelitiaan, penulis melakukan pencarian data melalui obserpasi, wawancara, serta melalui literature-literatur yang berkaitan dengan masalah yang sedang diteliti.
b. Kritik Sumber
Pada tahap kedua penulis melakukan kritik terhadap sumber yang dipergunakan dalam penelitian skripsi ini. Kritik sumber berguna untuk menetukan apakah sumber sejarah yang ada tersebut dapat digunakan atau tidak dapat digunakan, atau juga untuk melihat kebenaran dari sumber itu sendiri.
c. Interprestasi 
Pada langkah ini penulis berusaha menguraikan dan mengembangkan data yang diperoleh  oleh penulis dan kemudian diberi penafsiran untuk merekonstruksikan peristiwa sejarah sehingga dapat di mengerti. Data juga diperoleh dari perpustakaan, Rumah Sakit dan ada juga penulis mengambil dari sebuah skripsi mahasiswa dakwah, penulisan tentang Rumah Sakit sudah ada yang penelitianya yang dibukukan sebagai skripsi, namun dalam sudut pandang yang berbeda.

d. Historiografi 
Setelah dilakukan tahapan heuristik, kritik sumber, interpretasi selanjutnya langkah akhir yang dilakukan penulis adalah menulis hasilnya dan penulis menuangkan hasilnya dalam bentuk skripsi.


















G. Sistematika Pembahasan
	Dalam pembahasan ini akan dibagi empat bab, yang disusun seperti berikut ini:
Bab Pertama,	Pendahuluan yang berisi tentang latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan kegunaan penelitian, tinjauan pustaka, kerangka teoritis, metode penelitian dan sistematika pembahasan.
Bab Kedua, Membahas tentang gambaran umum wilayah penelitian, mulai dari kondisi Kelurahan seperti sejarah Kelurahan Mariana, luas dan batas wilayah, lembaga pemerintahan, dan keadaan penduduknya demografi dan budaya-budaya yang ada di Kelurahan Mariana.
Bab Ketiga. Membahas tentang Sejarah Rumah Sakit, dan Kondisi Objektif rumah sakit, fasilitas yang ada dirumah sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang.
Bab Keempat.  Membahas tentang perkembangan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang yang meliputi: Perkembangan dari tahun 1970- 2000, serta hasil yang dicapai oleh rumah sakit tersebut, dan  Nilai- Nilai dalam pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah. bentuk pelayanan kesehatan, Nilai-Nilai Islam dalam pelayanan kesehatan.
Bab  Kelima. Penutup yang berisi Kesimpulan dan Saran




BAB II
DESKRIPSI UMUM KELURAHAN MARIAN
KECAMATAN BANYUASIN I

A. Letak Geografis dan Demografi
	Kelurahan Mariana adalah salah satu  kecamatan yang merupakan bagian wilayah  dari kabupaten Banyuasin I. yaitu Kabupaten yang ada di Propinsi Sumatera Selatan dengan Ibu Kota Banyuasin. Kabupaten ini memiliki luas wilayah 288.525,025 km2  yang terbentang  pada lokasi 1,3o -  4o LS, 103o – 105o  BT.  Kelurahan Mariana itu sendiri memiliki luas kurang lebih  535 km2 dengan batas wilayah sebagai berikut, sebelah Utara berbatasan dengan desa Selais kecamatan 
Kalidoni, sebelah Selatan berbatasan dengan kelurahan Prajen  Kabupaten Banyuasin I, sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Mariana Ilir Kabupaten Banyuasin I, sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Sungai Gerong Kabupaten Banyuasin I.[footnoteRef:27] [27:  Erlan Ahmad, Kelurahan dalam angka Kabupaten Banyuasin I (2013-2014),  (Kelurahan Mariana, Kecamatan Banyuasin I Kabupaten Banyuasin,2013), h. 26.] 

	Kelurahan Mariana yang ada tempat penelitiaan penulis yang merupakan bagian dari Kecamatan  Banyuasin I yang terletak di Kabupaten Banyuasin, adapun jarak tempuh dari Kelurahan Mariana ke pusat pemerintahan kecamatan Banyuasin sekitar 12 km2. Sedangkan jarak ke Kabupaten Banyuasin kurang lebih 60 km2.
	Adapun batas wilayah kelurahan mariana kecamatan Banyuasin I Kabupaten Banyuasin dan poto Kantor Kelurahan Mariana adalah sebagai berikut:[footnoteRef:28] [28:  Liston, Praturan Kelurahan Tentang Rencana Pembangunan Jangka  Panjang Kelurahan, h.5. ] 


	     Batas
	     Desa/Kelurahan
	              Kecamatan

	Sebelah Utara
	         Sungai Lais
	        Kali Doni

	Sebelah Selatan
	         Prajen
	        Banyuasin 1

	Sebelah Timur
	         Mariana Ilir
	        Banyuasin 1

	Sebelah Barat
	         Sungai Gerong
	        Banyuasin 1



[image: D:\poto susan and tmn2\rumah sakit\DSCI0081.JPG]
Gambar 1: Kantor Kelurahan Mariana (Sumber: Koleksi pribadi diambil pada tanggal 2-2-2015)

	Wilayah Kabupaten Banyuasin hampir 80% adalah dataran berupa pasang surut dan lebak, sedangkan 20 % sisanya merupakan penyebaran lahan kering dengan topografi sampai bergelombang. Untuk daerah perairan baik payau maupun laut disepanjang pesisir Timur sebagian besar merupakan area penangkapan ikan perairan umum, hanya beberapa lokasi telah dijadikan lokasi budidaya tambak ikan dan udang. Didalam buku Profil Desa/ Kelurahan Mariana, Wilayah Mariana terletak di dataran rendah yang di kelilingi perkebunan dan persawahan, Kelurahan Mariana mempunyai iklim tropis, sebagaimana iklim di Indonesia mempunyai Iklim Kemarau dan penghujan hal tersebut mempunyai pengaruh langsung terhadap pola tanam dan usaha penangkapan ikan karena penangkapan ikan baik di perairan umum maupun penangkapan di laut, faktor iklim sangat mempengaruhi dalam aktifitas masyarakat melakukan usahanya, untuk penangkapan ikan diperairan umum (sungai, rawa/lebak ) efektif mulai bulan Juni sampai degan September  selama periode tahunan dimana saat bulan tersebut musim kemarau. Sedangkan kegitan penangkapan ikan di laut dipengaruhi oleh adanya angin musim Barat, Utara dan Tenggara, pada saat angin musim Barat yang terjadi antara bulan Januari sampai dengan bulan Maret, kegiatan penangkapan ikan di laut terutama bagi nelayan yang berdomisili di sekitar daerah Kelurahan Mariana kecamatan Banyuasin 1 .[footnoteRef:29] Luas wilayah Kelurahan Mariana adalah ± 535 km2. Untuk lebih jelasnya luas masing-masing areal tanah dapat dilihat pada tabel berikut. [29:  Almusa, laporan kelurahan Mariana ( Dinas Perikanan dan Kelautan Kabupaten banyuasin), 2013, h. 4.] 

Tabel 1
Oribitas Jarak Antar Ibu Kota dari kelurahan Mariana
	Jarak (KM)
	Kelurahan Mariana
	Ibu Kota kec. Banyuasin  1
	Ibu Kota Kabupaten. BA
	Ibu Kota Provinsi

	Kelurahan Mariana
	0
	0
	65
	25

	Ibu Kota kecamatan
	0
	0
	65
	25

	Ibu Kota Kabupaten
	65
	65
	0
	40

	Ibu Kota Provinsi 
	25
	25
	40
	0



Table II
Keadaan Tanah di Wilayah Kelurahan Mariana Menurut pengguna 
	No 
	Jenis Tanah
	Frefekuensi

	1
	Luas pemukiman
	154,025  ha

	2
	Luas persawahan
	        48 ha

	3
	Luas perkebunan
	         25 ha

	4
	Luas kuburan
	          1,5 ha

	5
	Luas pekarangan
	                     10 ha

	6
	Pekantoran
	           50  ha

	7
	Total Luas
	288,525 ha




B. Sejarah Singkat Kelurahan Mariana

	Mengenai asal usul nama Kelurahan Mariana itu sendiri adalah sekitar tahun 1700 sebuah keluarga yang dipimpin oleh Sunan Resyad yang berasal dari keturunan Sunan Goren Palembang Darusalam, mengembara untuk mencari kehidupan di daerah sungai Rengas guna untuk meningkatkan tarap hidup. Sunan Resyad dan keluarga mengembara menyusuri sungai Musi namun karena daerah sepanjang sungai Musi tidak aman sering terjadi perampokan maka Sunan Resyad meminta pertolongan dan perlindungan kepada Sultan Mahmud Badaruddin II ( Sultan Palembang Darusalam) di dalam perjalanannya.
	Sultan Mahmud Badaruddin II ( Sultan Palembang Darusalam ) memberikan pertolongan kepada Sunan Resyad dengan mengutus anak buahnya yang bernama Midun untuk ikut serta dalam perjalanan Sunan Resyad. Pendekar Midun adalah anak buah Sultan Mahmud Badaruddin II yang sangat berani dan pandai bela diri. Sehingga sunan Resyad beserta rombongan terhindar dari gangguan para perampok, dengan di bantu sepuluh rekannya pendekar Midun mengalahkan rampok dan menlenyapkannya. Sunan Resyad dan rombongan akhirnya tinggal dan menetap di suatu daerah tepian sungai Musi yang bernama Sungai Rengas, tepatnya di Selat Balok yang posisinya berada di belakang Kelurahan Pematang Palas, kalau berdasarkan mata berada di sebelah Timur. Kegiatan dan kehidupan sehari-hari Sunan Resyad serta rombongan dengan bercocok tanam seperti ladang, kebun hingga bertahun-tahun, kemudian berkembang besar dan terbentuklah kelompok yang disebut Lurah oleh Pendekar Midun.[footnoteRef:30] [30: Almusa, Profil Kelurahan Mariana ( Pemerintahan Kabupaten Banyuasin 1,) (2013), h. 8. Tidak diterbitkan.] 

	Dengan berkembangya  zaman tahun 1800-1900 kelompok ini bertambah besar dan menjadi Rw, kemudian lokasi pun pindah di tepian sungai Musi kalau berdasarkan mata angin berada di sebelah Selatan Sungai Rengas, dan pendekar Midun diangakat menjadi Pasirah Mariana Marga Sungai Rengas ( Sekarang Kelurahan Mariana ). Sunan Menten yang awalnya terdiri dari tiga kelompok yaitu yaitu Sunan Menten, Sunan Kumering, dan Sunan Jawa namun dari ketiga kelompok tersebut tidak ada kecocokan antara satu sama lainnya atau tidak akur mereka saling bermusuhan. Oleh karena untuk menghindari terjadinya pertikaian antar kelompok, akhirnya kelompok sunan Menten Mengembara  ( ngalas ) artinya mencari penghidupan dan perlindungan di antara daerah sungai Rengas dan sungai Dingin kebutulan di daerah tersebut ada tanah yang bagus dan cocok untuk Kelompok sunan Menten Tinggal dan menetap tahun 1917 .
	Namun pada zaman penjajahan kolonial Belanda tahun 1922 kelompok Sunan Menten ini di pindahkan ke daearah sungai Rukem di sebelah Utara sungai Rengas dan di beri nama Pematang Palas. Dengan berkembangya kelompok Sunan Resyad (RW  Mariana ) dan kelompok Sunan Menten ( RW Pematang Palas ) terbentuknya Marga yang bernama Marga Sungai Rengas, nama Marga Sungai rengas sendiri diambil dari nama sungai yang mengalir  RW Pematang palas. Asal mula kata mariana adalah diambil dari nama anak orang Belanda, karena ada dua saudara yang bernama Iriana dan Mariana, maka dengan itu kelurahan tersebut diberinama  Mariana, dan untuk nama Iriana itu sendiri terdapat didesa Perajin.[footnoteRef:31] [31: Ibid., h. 9] 

	Residen Palembang, untuk mempertegas aturan-aturan dalam undang-undang simbur cahaya, kemudian mengeluarkan No 23 tanggal 27 Juli 1873, dalam aturan ini ditetapkan nama-nama jabatan dalam Marga dan tata cara pemilihan serta syarat-syaratnya, nama jabatan ‘’Pasirah’’ sebagai kepala Marga ‘’Pembarab’’ bagi kepala dusun dimana  Pasirah berdomisili sekaligus pemegang jabatan wakil pasirah jika berhalangan, sedangkan kepala dusun disebut dengan ‘’Kerio’’ syarat-syarat jabatan pamong Marga adalah laki-laki yang sudah bekeluarga, pandai baca tulis minimal tulisab ‘’Rencong’’ atau huruf hulu. Mengenai pokok-pokok peraturan tentang otonomi kesatuan masyarakat asli Provinsi sumatera selatan untuk keresidenan Palembang sebagai peraturan pelaksanaan dikeluarkan kebijakan dalam Staatblad No. 814 tahun 1919.[footnoteRef:32] sejak tanggal 1 Januari 1939 merupakan kesatuan pemerintahan yang terendah berdasarkan hukum adat. Marga adalah masyarakat hukum adat berfungsi sebagai kesatuan wilayah pemerintah terdepan dalam rangka pemerintahan Hindia Belanda dan merupakan badan hukum Indonesia, marga berhak mengurus rumah tanganya sendiri berdasarkan hukum adat, susunan berhak Marga, dan kepala-kepala adat lainya, bentuk dan susunan pemerintahan ditentukan menurut hukum adat. Pemerintah Marga didampingi dewan Marga yang membuat peraturan-peraturan dalam rangka kewenangan menurut hukum adat.[footnoteRef:33]  [32: Pada tahun 1919 pemerintah belanda menetapkan sebagai kesatuan pemerintah adat yang terendah adalah marga bukan dusun . Van Volenhoven mengatakan bahwa marga sebagai pemerintahan dalam arti luas mencakup Catur peraja yaitu perundangan pelaksanaan peradilan dan kepolisiaan.]  [33:  Hasan Hambali, Sejarah Rakyat dan Pemerintahan Kabupaten Banyuasin,(Universitas Sriwijaya , 2007), h.31.] 

Ada tiga poto dibawah ini yang menjelaskan tentang gambar : Gambar 1 lambang tugu Marga/pasirah Mariana, gambar II poto bersama pasiroh depati Mariana dengan petinggi pemerintah belanda, gambar III poto bersama pasiroh, kerio dengan pangeran keresidenan Palembang.

Gambar 1 tugu Marga/ Pasirah
[image: D:\Foto0823.jpg]
Sumber Data: Buku Profil Kelurahan Mariana Tahun 2010

Gambar II, poto bersama para pasiro/Kerio/Depati Mariana bersama petinggi pemerintah belanda bertempat di Istana Sultan Mahmud Badaruddin
[image: D:\Foto0824.jpg]
Sumber Data: Buku Profil Kelurahan Mariana Tahun 2010




Gambar III. Poto bersama para pasiroh,Kerio/Depati /Pangeran 
keresidenan Palembang.
[image: D:\Foto0825.jpg]
Sumber Data: Buku Profil Kelurahan Mariana Tahun 2010

C. Nama-Nama Memangku Jabatan Pasiroh, Kerio, dan Kelurahan
a. Pasirah Marga Sungai Rengas ( Kelurahan Mariana)
1. Pasirah Midun adalah Pasirah yang pertama setelah terbentuknya Marga Sungai Rengas yang berkedudukan di Perajin.
2. Pasirah Kumbang adalah pasirah yang kedua memerintah di Marga Sungai Rengas melanjutkan pemerintahan pasirah Midun yang berkedudukan di Perajin.
3. Pasirah Lanang adalah pasirah yang ketiga memerintah di Marga Sungai Rengas melanjutkan pemerintahan pasirah Kumbang yang berkedudukan di perajin.
4. Pasirah Wak Patih Tuo adalah pasirah yang keempat pemerintahan pasirah Lanang yang berkedudukan di perajin.
5. Pasirah Muhammad Said adalah pasirah yang kelimah memerintah di Marga Sungai Rengas melanjutkan pemerintahan pasirah Wak Patih Tuo yang berkedudukan di perajin, pasirah Muhammad Said diangkat oleh belanda menjadi pangeran  (Tahun 1936), roda pemerintahan dilanjutkan oleh Abdullah Said selaku pembarab.
6. Pasirah Abdullah Sani Bin M Said ( tahun 1936-1942) adalah pasirah yang keenam yang memerintah di Marga Sungai Rengas melanjutkan roda pemerintahan pasirah Muhammad Said yang diangkat oleh belanda menjadi pangeran karena beliau mempunyai kelebihan dalam pemerintahan ( Tahun 1936-1942) pasirah Abdullah Sani Bin Msaid yang dibantu oleh Mizan selaku pembarabnya yang berkedudukan di Perajin.
7. Pasirah mizan adalah pasirah yang ketujuh yang memerintah di Marga Sungai Rengas untuk melanjutkan roda pemerintahan pasirah Abdullah Sani Bin M Said ( Tahun 1942) pasirah Mizan di bantu oleh Abdul Hakim Bin Nang Cik selaku pembarabnya yang berkedudukan di RW Perajin.
8. Pasirah Abdul Hakim Nang Cik adalah pasirah yang kedelapan memerintah di Marga Sungai Rengas melanjutkan roda pemerintahan pasirah Mizan, pasirah Abdul Hakim Bin Nang Cik menjadi pasirah melalui proses pemilihan pasirah dan pemilihan pembarab sebagai pasirah pemenangnya adalah M. Akib Bin Aman, tanpa diduga oleh masyarakat SK pasirah, pasirah jatuh pada pasirah Mizan bukan pada pemenang pemilihan dan jabatan pembarabnya jatuh pada Muhammad Zen, ini terjadi pada masa Zaman revolusi karena politik sudah mulai berkembang.
9. Pasirah Abdullah Sani M Zaid adalag pasirah yang kesembilan memerintah di sungai Rengas melanjutkan roda pemerintahan, pasirah Abdullah Sani Bin M Said menjadi pasirah kesembilan melalui proses pemilihan pasirah dan pemilihan pembarab pasirah sebagai pemenangnya adalah abdul Gatam Bin Mizan, berkedudukan di dusun perajin.
10. Pasirah Qodar bin Sihuk adalah pasirah yang kesepuluh memerintah di Marga Sungai Rengas melanjutkan roda pemerintahan pasirah Abdullah Sani Bin M Said karena pasirah Abdullah Sani Bin M Said pergi menunaikan ibadah haji dan sepulangnya jabatan digantikan oleh pasirah Qodar Bin Sihuk yang berkedudukan di Mariana sedangkan Abdul Gatam Bin Mizan selaku Pejabat pembarab masih berkedudukan di RW perajin.
11. Pasirah Bandar Husin adalah pasirah kesebelas memerintah di Marga Sungai rengas melanjutkan roda pemerintahan pasirah Qodar Bin Sihuk, pasirah Bandar Husin menjadi pasirah kesebelas melalui proses pemilihan pasirah dan pemilihan pembarab pasirah sebagai pemenagnya adalah Abdul Gatam Bin Mizan, pasirah Bandar Husin menjadi pasirah berkedudukan di mariana sedangkan Abdul Gatam Bin Mizan selaku pejabat pembarab masi berkedudukan di RW Perajin.
12. Pasirah H. Juni Bin H.M Said ( dari anggota ABRI ) adalah pasirasah kedua belas pemerintahan di Marga sungai Rengas melanjutkan roda pemerintahan pasirah Dandar Husin, pasirah H. Juni Bin H.M Said menjadi pasirah keduabelas melalalui proses pemilihan pasirah dan pemilihan pembarab pasirah sebagai pemenangnya adalah Amancik Bin Manan, pejabat pembarab sudah berkedudukan di Mariana sedangkan di RW  Mariana sudah ada seorang kerio.
13. Masa jabatan pasirah H. Juni Bin H.M Said dari anggota ABRI belum habis jabatannya di gantikan oleh Sulaiman pegawai kecamatan.
14. Pasirah Mahyuddin Bin Nanung dari angora ABRI putra asli RW Mariana adalah pasirah ketiga belas memerintah di marga sungai Rengas melanjutkan roda pemerintahan dari pasirah sebelumnya.[footnoteRef:34] [34: ibid ., h. 11] 

b. Jabatan Kerio dan Kelurahan Marga Sungai Rengas ( Kelurahan Mariana )
	Pada tahun 1995 Desa berubah menjadi Kelurahan berikut nama-nama yang menjabat dikelurahan Mariana :
1. Mirka Amanah adalah Lurah Desa Mariana dari proses pemilihan pada tahun 1984-1992.
2. Ali Efendi adalah Lurah Desa Mariana yang kedua dari proses pemilihan Lurah Desa menjabat dari tahun 1993-2002 selama 8 tahun.
3. Drs. Selamat Jaya adalah Lurah kelurahan Mariana yang pertama,menjabat dari tahun 1995-1998.
4. Hadena Efendi adalah Lurah Kelurahan Mariana yang kedua menjabat dari tahun 1998-1999.
5. Drs. Harli. MSC adalah Lurah Kelurahan Mariana Ketiga menjabat dari tahun 1999-2000.
6. Drs. Rusdi adalah Lurah Kelurahan Mariana yang keempat, menjadi dari tahun 2000-2001.
7. M. Hatta adalah Lurah kelurahan Mariana yang kelima menjabat dari tahun 2001-2008, dimana jabatan M. Hatta terjadilah pemekaran wilayah yaitu kelurahan Mariana dan Kelurahan Mariana Ilir.
8. Zulkipli, Sos, adalah lurah Kelurahan mariana yang Kedelapan menjabat dari tahun 2008-2012.
9. Almusa, Sos, adalah lurah Kelurahan Mariana yang kesembilan menjabat dari Tahun 2012 samapai sekarang.
Demikian riwayat singkat asal-usul Kelurahan Marian Kecamatan Banyuasin 1.
	Berdasarkan data adminitrasi pemerintah kelurahan Mariana jumlah penduduk yang tercatat secara adminitrasi jumlah total 5.477 Jiwa, yang terdiri laki-laki ± 2.708 Jiwa dan ± 2.769 perempuan yang tersebar di 4 wilayah RW dengan jumlah eluarga 1.184 KK. jumlah penduduk yang besar biasa menjadi modal dasar pembangunan sekaligus bisa menjadi beban pembangunan. Agar dapat menjadi dasar pembangunan maka jumlah penduduk yang besar harus disertai kualitas SDM yang tinggi. Penanganan kependudukan sangat penting sehinga potensi yang dimiliki mampu menjadi pendorong dalam pembangunan, khusunya pembangunan kelurahan. Berkaitan dengan kependudukan, aspek yang penting antara lain perkembangan jumlah penduduk. Kepadatan dan persebaran serta strukturnya, brikut tabel demografi kependudukan.
Tabel III  
			Jumlah penduduk berdasarkan jenis kelamin
Kelurahan Mariana
	No
	Jenis Kelamin
	Jumlah
	Presentase 

	1
	Laki-laki
	4101 Jiwa
	49.44 %

	2
	Perempuan 
	4274 Jiwa
	50.56 %

	
	Jumlah 
	8.375 Jiwa
	100 %


Sumber Data: Buku Profil Kelurahan Mariana Tahun 2010)
	Jumlah penduduk Kelurahan Mariana cendrung meningkat karena tingkat kelahiran lebih besar dari pada kematian serta penduduk yang masuk lebih beasr dari penduduk yang keluar. Persebaran penduduk di kelurahan Mariana relative merata, secara absolute jumlah penduduk pada tiap-tiap RW terlihat relative seimbang. Namun karena luas wilayah masing-masing RW  berbeda maka tingkat penduduknya terlihat beda pada tahun 2014, Rw 1 dan rw 2 merupakan wilayah dengan tingkat kepadatan penduduk yang tertinggi yaitu 3.946 Jiwa per km2 . sementara itu Rw 3 dan 4 merupakan tingkat kepadatan terendah yaitu dengan tingkat kepadatan 2.985 Jiwa per km2. 

Tabel IV
 Jumlah kepadatan dan persebaran penduduk
	
	Rw 1
	Rw 2
	Rw 3
	Rw 4
	Rw 5

	KK
	530
	483
	457
	516
	351

	Laki-laki
	1008
	947
	803
	821
	667

	Peremuan 
	1013
	978
	865
	821
	650

	Jumlah jiwa
	2021
	1925
	1668
	1642
	1317


Sumber : dari data Kelurahan ¼ kelurahan Mariana

	Berdasarkan struktur umur, penduduk kelurahan Mariana tergambar dari rasio penduduk usia kelompok umur 30-34 dan 60-74 tahun,merupakan yang terbanyak jumlahnya masing-masing 883 jiwa dan 949 jiwa. Kemudian disusul kelompok umur 35-39, dan 25 -29 yaitu masing-masing 780 jiwa dan 797 jiwa. Rasio jenis kelamin penduduk kelurahan Mariana menunjukan bahwa penduduk laki-laki relative lebih banyak dibandingkan perempuan.
Tabel V 
Struktur penduduk menurut kelompok
Dan jenis kelamin  pada setiap Rw kelurahan mariana
Tahun 2014
	No 
	Kelompok Umur
	Laki-laki
	Perempuan
	Jumlah

	1
	0-4
	187
	119
	306

	2
	5-9
	190
	125
	315

	3
	10-14
	251
	154
	405

	4
	15-19
	279
	242
	521

	5
	20-24
	335
	283
	618

	6
	25-29
	365
	415
	780

	7
	30-34
	438
	445
	883

	8
	35-39
	336
	461
	797

	9
	40-44
	270
	           306
	       576

	10
	45-49
	340
	401
	741

	11
	50-54
	348
	383
	723

	12
	55-59
	290
	321
	611

	13
	60-74
	401
	548
	949

	
	Jumlah 
	4030
	4203
	8233


Sumber Data: Buku Profil Kelurahan Mariana Tahun 2010 


D. Keadaan Sosial dan Sumber Daya Manusia di Kelurahan Mariana
1.Sumber Daya Manusia ( SDM )
Sasaran akhir dari setiap pembangunan bermuara pada peningkatan kualitas sumber daya manusia  (SDM). Sumber daya manusia merupakan subyek dan sekaligus obyek pembangunan, mencakup seluruh siklus kehidupan manusia, sejak dalam kandungan hingga akhir hayat. Oleh karena itu pembangunan kualitas manusia harus menjadi perhatiaan penting. Pada saat ini sumber daya manusia di kelurahan Mariana cukup baik  dibandingkan pada masa-masa sebelumnya.
2.Pendidikan 
Pendidikan adalah satu hal penting dalam memajukan tinggkat kesejahteraan pada umunya dan tingkat perekonomian pada khususnya, adapun masalah pendidikan Kelurahan Mariana ini yang mana pendidikanya merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia, sehingga mencerdaskan bangsa melalui pendidikan merupakan bagian dari usaha meningkatkan kesejahteraan, oleh karena itu pembangunan tidak hanya mengandalkan sumber daya alam yang jumlahnya terbatas, meningkatkan pendidikan penduduk perupakan upaya yang hasilnya merupakan modal pengerak pembangunan bangsa, dengan tingkat pendidikan yang tinggi maka akan mendongkrak tingkat kecakapan. Tingkat kecakapan juga akan mendorong tumbuhnya keterampilan kewirausahaan dan pada giliranya mendorong munculnya lapangan pekerjaan baru dengan sendirinya akan membantu program pemerintah untuk pembukaan lapangan kerja baerguna mengatasi pengangguran. Pendidikan biasanya akan  dapat mempertajam sistematika  pikir atau pola pikir individu, selain itu mudah menerima informasi yang lebih maju.
Dalam kenyataanya pemerintah telah membangun sarana dan prasarana pendidikan secara merata di tanah air, begitu juga dengan sarana prasarana yang ada di Kelurahan mariana yaitu Sekolah Taman Kanak-Kanak (TK), dan juga Sekolah Dasar (SD), Sekolah Menegah Atas (SMA), dapat diketahui kedadaan penduduk Kelurahan Mariana menurut tingkat pendidikan. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada tabel berikut.
Tabel VI 
Jumlah Penduduk Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Kelurahan mariana Tahun 2014 
	No
	Keterangan
	Laki-laki
	Perempuan
	Jumlah

	1.
	Tamat SD
	401
	426
	827

	2.
	Tamat SMP
	581
	469
	1057

	3.
	Tamat SMA
	550
	311
	861

	4.
	Tamat Sekolah Perguruan
	56
	35
	91

	5.
	Tamat Sekolah Tinggi
	24
	16
	40

	
	Jumlah
	1612
	1257
	2875


Sumber : Data sekunder Mariana
Berdasarkan data tersebut  menunjukan bahwa sekolah dan putus sekolah yaitu sebesar 0.11 %, kemudian yang memiliki bekal pendidikan dasar 40 % dan pelajar SMP yaitu 22 % Serta Tamat SMA yaitu 12 %. Sementara yang sedang pendidikan di  perguruaan Tinggi hanya 0.25 %. Serta yang selesai perguruaan Tinggi 0.14.
3. Keadaan Ekonomi Kelurahan Mariana
Pertumbuhan ekonomi masyarakat kelurahan mariana secara umum juga mengalami peningkatan, hal ini dinilai dari bertambahnya jumlah penduduk yang memiliki usaha atau pekerjaan walaupun jenis pekerjaan tersebut pada umumnya belum dapat dipastikan bersumber dari hasil usaha yang dilakukan bisa juga diperoleh dari pinjaman modal usaha dari pemerintah, yang menarik perhatian penduduk kelurahan Mariana masih banyak yang memiliki usaha atau mata pencaharian tetap di bidang pertanian dan perkebuanan, hal ini dapat diindikasikan bahwa masyarakat kelurahan mariana terbebasnya dalam ilmu pengetahuan dibidang pertanian dan perkebunan karet dan kelapa sawit oleh karena tidak adanya tenaga ahli yang mendampingi mereka dalam hal ini, bagaimana masyarakat berbuat untuk menjadi petani yang baik dan hasil yang maksimal untuk didapatkan. Masyarakat untuk mendapatkan ilmu pengetahuaan dibidang pertanian dan perkebunan hanyalah dari mulut petani kemulut petani serta penyaluran pupuk bersubsidi tidak tepat waktu sehingga berpengaruh pada hasil produksi pertanian dan perkebunan, meskipun ada tenaga yang dinamakan PPL di kelurahan. Sebagaimana yang diharapkan pemerintah yang menugaskanya ini yang menyebabkan belum terlepas dari kemiskinan padahal potensi ada.
Karena kelurahan Mariana merupakan kelurahan pertanian, maka sebagian besar penduduknya bermata pencaharian sebagai petani.
Tabel VII
Mata Pencaharian Penduduk Kelurahan Mariana
	No 
	Mata Pencaharian
	Jumlah ( Orang)
	Presentase dari Jumlah 
Penduduk

	1
	Petani 
	1058
	          19,3   %

	2
	Buruh Tani
	220
	          4         %

	3
	Pedagang 
	89
	           1,6      %

	4
	Peternak
	65
	           1,1      %

	5
	Serabutan 
	300
	           5,5     %

	6
	Perabot
	
	                     %

	7
	PNS/TNI/POLRI
	9
	          0,16    %

	8
	Tenaga Honor
	30
	          0,5      %

	9
	Ibu Rumah tangga
	1184
	           22       %

	10
	Sopir 
	56
	            1         %

	11
	Buruh Bangunan
	1210
	            22       %

	12
	Nelayan 
	90
	           1,6       %

	13
	Pertambangan 
	
	                       %

	14
	Bengkel 
	30
	          0,5        %

	15
	Belum Bekerja
	890
	         16,2       %

	16
	Tidak Bekerja
	246
	           4,5        %

	
	jumlah
	5477
	           100       %


Sumber data : dari Data Kelurahan Mariana tahun 2010

4.Keadaan Sosial Kelurahan Mariana
Kondisi sosial masyarakat Mariana di pengaruhi oleh nilai-nilai ajaran Islam penduduk Kelurahan Mariana 99,5 % memeluk agama Islam, dalam kehidupan beragama kesadaran melaksanakan ibadah keagamaan khususnya agama Islam sangat berkembang dengan baik, yang disampaikan oleh toko agama setempat. Hal ini terbukti dengan adanya implementasi nilai-nilai ajaran Islam dalam menjalani kehidupan mereka. Seperti setiap seminggu 2 kali bagi ibu-ibu mengadakan baca Al-Qur’an dan yasinan yang dilaksanakan hari jum’at dan hari minggu, dan juga bagi bapak-bapak mengadakan malam jum’at yasinan dan pembacaan shalawat Nabi, dalam pelaksanaanya pada malam jum’at dan digilir pada setiap rumah yang ada di Kelurahan Mariana. 
Kelurahan Mariana mempunyai organisasi yang dibentuk oleh masyarakat setempat antara lain organisasi yang dibentuk oleh pemudah karang taruna Kelurahan Mariana biasa mengadakan perlombaan atau kegiatan olahraga Voly dimana dalam 1 bulan sekali mengadakan perlombaan antara Rt, dan juga organisasi IRMA (Ikatan Remaja Masjid) yang mengadakan reonian setiap 1 bulan sekali mereka mengadakan seperti arisan, desa ataupun kelurahan mana nama yang keluar maka mereka yang bertanggung jawab untuk mengadakan reonian tersebut dan setiap desa yang mengikuti maka mereka harus membantu membayar uang sebesar 100 ribuh rupiah,dimana kegiatan reonian tersebut yaitu : yasinan, shlawatan dan yang di tunggu ceramah agama. Di mana Ikatan Remaja Masjid di kelurahan mariana setiap malam mereka belajar baca IQro dengan al-Qur’an belajar dengan Uztad di Kelurahan tersebut. 
Selain dari organisasi tersebut ada juga organisasi gerakan pemberdayaan dan kesejahteraan keluarga yang disingkat dengan PKK. PKK adalah gerakan nasional dalam pembangunan masyarakat yang tumbuh dari bawah yang pengelolaanya berasal dari, masyarakat menuju terwujudnya keluarga yang beriman dan bertaqwa. 
5.Kesehatan 
Peningkatan derajat kesehatan masyarakat di kelurahan Mariana antara lain dapat dilihat status kesehatan masyarakat antara lain dapat dinilai melalui berbagai indikator kesehatan seperti meningkatnya usia harapan hidup, menurunya angka kematian bayi.
6.Pemberdayaan Perempuan dan Anak ( PPA )
Wanita dan anak merupakan hal yang penting dalam pelaksanaan pembanguan dan keberhasilan pembangunan Kelurahan Mariana. Pada tahun 2014 jumlah penduduk wanita mencapai 4.203 jiwa atau 50.59 % dari total penduduk berjumlah 8.233 jiwa, sedangkan jumlah penduduk 0-20 tahun mencapai 1.547 jiwa sekitar 19.2 %. Masih tertinggalnya peran perempuan dan kualitas hidup perempuan dan anak di berbagai bidang pembangunan antara lain ditandai belum optimalnya partisipasi kaum perempuan dan pemuda dalam pembangunan, hal itu terlihat dari prestasi pemuda dalam bidang seni budaya dan olahraga masih sangat rendah.
E. Bentuk Budaya yang ada di Keurahan Mariana
	Pada bidang budaya ini masyarakat Kelurahan Mariana menjaga dan menjujung tinggi budaya dan adat istiadat yang diwarisi oleh para leluhur, hal ini terbukti masih berlakunya tatanan budaya serta kearipan local pada setiap prosesi pernikahan, kematian dan musibah alam serta seni budaya. Lembaga yang paling berperan dalam melestarikan dan menjaga tantanan adat istiadat dan budaya local ini adalah lembaga adat kelurahan Mariana, lembaga ini masih tetap aktif, baik dalam kepengurusan maupun dalam melaksanakan tugas-tugasnya.
a) Adat Istiadat Melamar
	Adat istiadat  Melamar bagi masyarakat Kelurahan Mariana dalam menjodohkan anak ada beberapa adat yang di lalui ( kerjakan ) terutama dari pihak mempelai laki-laki, diawali dari proses Madik yaitu pihak keluarga dari calon mempelai laki-laki melakukan penyelidikan, untuk mengetahui tentang bibit,bobot dan asal usul dari pihak calon mempelai perempuan serta keluaganya berikut latar belakang keturunan apakah dari keluarga baik-baik, beragama dan lain-lain, selanjutnya dari calon mempelai laki-laki melakukan Babat Jalan yaitu penyelidikan untuk mengetahui apakah sang calon mempelai wanita sudah ada yang melamar atau belum, kalau belum maka pihak calon mempelai laki-laki akan Meminang sang calon mempelai perempuan, selanjutnya kedua belah pihak melakukan pertemuan untuk  musyawarah  mengambil kesimpulan dalam pelaksanaan akad nikah, resepsi dan lain-lain dengan melibatkan pemerintahan setempat, perjanjian meminang calon mempelai lakji-laki akan memberikan tanda berupa barang sesuai dengan hasil kesepakatan kedua belah pihak, apabila dikemukan hari terjadi pengikaran janji dari pihak calon mempelai laki-laki maka barang yang telah di berikan kepada pihak calon mempelai perempuan tidak dapat diambil kembali (sudah menjadi hak milik dari calon mempelai perempuan), maka sebaliknya jika dari pihak calon mempelai perempuan mengingkari janji harus mengembalikan barang 2 kali barang yang pernah diterima oleh pihak calon mempelai perempuan.[footnoteRef:35] [35: Lihat ‘’Adat Istiadat Kelurahan Mariana : Tradisi  cara Melamar Gadis Mariana dalam arak-arakan , edisi Tahun 2013, h. 4] 

b) Adat Pelangkahan
	Pelangkahan di kelurahan Mariana telah berlaku adat yang dinamakan Pelangkahan yaitu jika calon mempelai perempuan mempunyai saudara kandung  (kakak laki-laki/ perempuan) yang belum menikah (lajang) dilangkah, maka pihak calon mempelai laki-laki wajib memberikan pelangkahan kepada saudara kandung (kakak laki-laki/perempuan), dari calon mempelai perempuan pelangkahan bagi kakak laki-laki dari calon mempeali perempuan yaitu : berupa peci, baju, kain dan sandal atau berupa barang lain sesuai hasil musyawarah yang telah disepakati, pelangkahan bagi kakak perempuan dari calon mempelai perempuan yaitu : berupa selendang, baju, kain dan sandal atau berupa barang lain sesuai hasil musyawarah yang telah disepakati.
	
c) Adat Arak-Arakan
Tradisi Arak-arakan di kelurahan Mariana yaitu pengantin laki-laki akan diarak dengan tabuhan Saropal Anam menuju rumah pengantin perempuan untuk melaksanakan akad nikah, dalam arak-arakan tersebut rombongan membawa/memasang bendera penghormatan terdiri dari kain panjang, selendang masing-masing 12 buah atau 6 buah. Bagi rombongan perempuan membawa sarana dapur ditambah dengan kain panjang 3 lembar, kain sarung 1 lembar, dasar baju 1 lembar, dasar selendang 1 lembar, sandal dan alat kosmetik, lurah rombongan berada dibarisan paling depan membawa Bunga Langsi sebagai bungga kehormatan untuk keluarga pengantin perempuan serta membawa Tepak (tempat sirih). Setiba di depan rumah pengatin perempuan rombongan berhenti sejenak dan akan disambut oleh pemuka agama dan membaca do’a shalawat serta satu orang dari pihak pengatin perempuan dengan diiringi hamburan beras kunyit dan uang logam yang bermakna agar kehidupan memeplai kelak akan sejahtera, makmur dan bahagia.
	Resepsi adalah salah satu tradisi yang ada dikelurahan Mariana biasanya biaya ditanggung oleh pihak  laki-laki atau sesui hasil musyawarah kedua belah pihak termasuk tempat/lokasi resepsi, beberapa acara pokok dan kesenian yaitu : kata sambutanb dari pemerintah kelurahan, serta tari tanggai/ tepak (tati kehormatan melambangkan kejayaan kerajaan sriwijaya).
	Suap-suapan dan cacap-cacapan adalah salah satu rangkaian dalam pernikahan dilaksanakan selesai acara akad nikah dan sebelum acara resepsi, kedua mempelai duduk berdampingan diatas sebuah kasur yang telah disediakan sarana suap-suapan yaitu nasi kunyit, panggang ayam sedangkan untuk cacap-cacapan yaitu air kembang tujuh warnah. Makna dari susap-suapan adalah agar kedua mempelai senatiasa mendapat rezeki yang banyak, layak serta halal, selalu mendapat restu orang tua dan Ridho allah SWT, makna dari cacap-cacapan adalah agar kedua mempelai selalu mengendalikan rumah tangga dengan mengunakan akal pikiran dan hati bukan dengan bahwa nafsu.[footnoteRef:36] [36: Ibid.,h.5 ] 

	Nyanyoke Pengantin adalah pengantar atau memperkenalkan kedua mempelai kepada keluarga besar baik pihak mempelai laki-laki ataupun pihak mempelai perempuan, nyanyoke pengantin tersebut selalu di iringi oleh tabuhan Saropal anam kesenian Saropal anam adalah klesenian Islam yang diwariskan turun temurun oleh masyarakat kelurahan perajin, kesenian saropal anam mengunakan alat terbangan dengan lagu-lagu arab dan daerah, hingga kini kesenian tersebut masih aktif dalam acara-acara resepsi pernikahan terutama dalam acara arak-arakan pengantin. Disini ada juga yang nama tradiasi Mandi Simburan yaitu kedua mempelai dan keluarga besar kedua mempelai melaksanakan / melakukan siram-siraman (saling menyiram) di dalam tarup  (tenda) di iringi gendang serta permainan pencak silat.
d) Adat Tepung Tawar Pengatin
	Tepung Tawar Pengantin adalah lambang bahwa kedua mempelai telah melaksanakan kewajiban sebagai suami istri, tepung tawar pengantin ini dilaksanakan oleh orang tua mempelai laki-laki di berikan kepada kedua mempelai untuk dinikmati bersama-sama dengan orang tua dari kedua mempelai, tepung tawar pengantin berupa nasi kunyit dan panggang ayam. Sebelum acara pernikahan dimulai ada acara ngundang dilaksanakan satu minggu sebelum resepsi dilaksanakan, tuan rumah mengutus atau mempercayakan kepada petugas dua orang laki-laki baik perempuan utnuk mengungang masyarakat keseluruhan atau atau sesuai permitaan dari tuan rumah, petugas yang diutus laki-laki memakai pakaian yang pantas serta peci dan kain setengah tiang kemudian dilengkapi masing-masing dengan sebuah paying. Adapun kata-kata yang disampaikan oleh petugas ngundang-ngundang sebagai berikut ; hari ini ngundang-ngundang, besok ngocek bawang masak-masak lusoh hari munggah yang disebut dengan resepsi. Menghidang tradisi ini di kelurahan mariana  ketika resepsi, persedekahan, hajatan dan lain-lain akan mengadakan jamuan makanan dengan cara hidangan antara lain yaitu : Hiding Panjang, Hidang Bundar, Hidang Praktis (perancis).[footnoteRef:37] [37:  Ibid,. h. 6] 

e) Adat Tepung Tawar Musibah
	Tepung Tawar Musibah dilakukan apabila terjadi musibah yang mengeluarkan darah dari akibat musibah tersebut, seperti luka akibat perkelahian, luka akibat kecelakaan tabrakan ataupun sejenisnya baik yang sengaja maupun tidak di sengaja lain-lain, maka harus mengadakan tepung tawar musibah kepada pihak yang dirugikan, sarananya terdiri dari nasi kunyit, panggang ayam, bedak keramas limau purut. Kembang tiga warna, tepung beras, dilanjutkan dengan berdamai dan bermaaf-maafan dari kedua belah pihak yang disaksikan oleh pemerintah atau lembaga adat.
	Budaya yang terakhir Albarzanji dan Marhaban kesenian tersebut dilaksanakan ketika akan meresmikan nama anak yang baru lahir,dan yang terakhir tahlil dan yasin akan diadakan ketika salah satu warga kelurahan mariana ada hajatan baik akibat musibah kematian maupun hajatan lain, petugas pelaksana tahlil dan yasin akan dipimpin oleh toko agama.
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BAB III
DESKRIPSI UMUM
RUMAH SAKIT KUSTA DR. RIVAI ABDULLAH PALEMBANG 

A. Sejarah Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang
Sejarah Rumah  Sakit Sungai Kundur Didirikan pada tahun 1914 atau sekitar abad ke-19, pada mulanya rumah sakit tersebut  hanya sebagai tempat penampungan atau pengasingan bagi orang yang menderita penyakit  kusta dengan kapasitas tempat tidur seadanya saja. Lokasi pertama rumah sakit ini di daerah Kertapati (Seberang Ulu I) + 25 Km dari lokasi sekarang. Pendirinya diperkirai oleh seorang nahkoda kapal Belanda (nama tidak diketahui) samapi saat ini, karena dari beberapa orang anak buah kapalnya menderita penyakit kusta, tempat penampungan ini diberi nama “Kembang Pumpung”.[footnoteRef:38] [38:  Arsip Rumah sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang ,h.2] 

Di bawah ini ada beberapa Gambar yang menjelaskan tetang aktifitas orang belanda saat membesuk para  penderita penyakit Kusta, gambar pertama menjelaskan tentang tempat pasien penyakit kusta tahun 1922, dan gambar kedua menjelaskan tentang aktifitas poto bersama antara orang Belanda dengan Dokter yang mengobati pasien penyakit kusta, dan gambar yang ketiga menjelaskan tentang para dokter sedang mengobati pasien-pasien yang penderita penyakit kusta.



Poto-Poto Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang
 Tahun 1922
[image: http://3.bp.blogspot.com/-EVoIdgdM4so/T7O0_zY4QkI/AAAAAAAACfc/Umb9H3whTkM/s640/De+leproserie+Koendoer+in+Palembang+1926.JPG]
Sumber Data: dari Profil Rumah Sakit Kusta Dr Rivai Abdullah Palembang
[image: http://2.bp.blogspot.com/-iy_FuMXHhTA/T7O4ssRIyfI/AAAAAAAACfo/ajzBtDuqw3U/s320/Lepra+2.jpg]
Sumber Data: dari Dokumentasi Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang

[image: http://3.bp.blogspot.com/-i3LeZ7oIAms/T7O490-I2dI/AAAAAAAACfw/PfDnnu16MIY/s320/Lepra+1930.jpg]
Sumber Data: dari Dokumentasi Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang

Karena adanya protes masyarakat disekitar tempat penampungan itu maka lokasi penampungan dipindahkan ke lokasi sekarang yaitu : Sungai Kundur – Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin I Kabupaten Banyuasin Propinsi Sumatera Selatan yang jaraknya + 20 Km dari kota Palembang dan terletak dipinggir Sungai Musi. Dahulu lokasi Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur seluas + 120 Ha langsung diserahkan oleh BPM (Hindia Belanda). Tetapi setelah diukur ulang oleh Badan Pertanahan Nasional (BPN) dengan sertifikat Hak Pakai No. 02/Desa Mariana tahun 1993 ternyata lokasi tersebut tinggal + 27,5 Ha.[footnoteRef:39] [39:  Ibid.] 

Sampai dengan tahun 1960 Rumah Sakit ini dikelola oleh sebuah yayasan yang kegiatan internanya dilakukan oleh Balai Keselamatan. Dengan terbitnya SK. Menteri Kesehatan .RI Nomor : 95048 /Hukum, tanggal 9 Desember 1960, maka pada tanggal 1 April 1961 oleh Balai Keselamatan Rumah Sakit ini diserahkan kepada Departemen Kesehatan RI. Status Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur adalah Rumah Sakit vertikal milik Departemen Kesehatan Republik Indonesia yang dipimpin oleh seorang Direktur yang berada dibawah dan bertanggung jawab langsung kepada Direktur Jenderal Bina Pelayanan Medik. [footnoteRef:40] [40:  Ibid.] 

Sampai dengan tahun 1978 organisasi Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur masih di bawah organisasi Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Selatan, setelah diterbitkannya Surat Keterangan Menteri Kesehatan .RI Nomor : 141 / enkes/ SK/IV/1978 tanggal 28 April 1978 secara resmi Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur dinyatakan sebagai Unit Pelaksana Teknis Diretorat Jenderal Pelayanan Medik Departemen Kesehatan Republik Indonesia dengan eselon III.b. Pada tahun 1993 organisasi dan tata kerja RSK. Sungai Kundur meningkat menjadi eselon II.b sesuai Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor : 185/Menkes/SK/II/1993 tanggal 26 Februari 1993 dan Surat Keputusan Presiden RI Nomor 69 tahun 1993 tanggal 2 Agustus 1993 tentang Eselonisasi Rumah Sakit yang mana Ruamh Sakit Kusta Sungai Kundur merupakan Rumah Sakit Khusus Kelas A setara dengan Rumah Sakit Umum Kelas B.
Sejak dikeluarkannya Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Iindonesia Nomor : 270/Menkes/SK/VI/1985 tanggal 4 Juni 1985 tentang Wilayah Binaan Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur ditunjuk sebagai Rumah Sakit Kusta Pembinaan untuk Wilayah Regional Bagian Barat, meliputi seluruh Sumatera dan Kalimantan Barat (9 propinsi). Pada tahun 1987 RSK. Sungai Kundur mulai diberlakukan Pola Tarif, yang sebelumnya pelayanan pasien kusta diberikan secara gratis. Namun bagi pasien kusta yang tidak mampu tetap diberikan pelayanan dengan membebaskan sebagian atau seluruhnya biaya pelayanan sesuai dengan peraturan yang berlaku.
Dalam perkembangannya jumlah penderita Kusta semakin lama semakin menurun, untuk pemanfaatan sumber daya yang ada, baik sarana maupun prasarana dan sumber daya manusia, pelayanan terhadap masyarakat tidak hanya terbatas kepada penderita kusta saja, tetapi juga pelayanan bagi masyarakat guna meningkatkan fungsi sosial, Rumah Sakit ini kepada penduduk yang tinggal di sekitar RSK terutama penderita yang tidak/kurang mampu, serta guna menghilangkan leprophobia pada masyarakat, tetapi juga pelayanan bagi masyarakat (penderita) umum, maka Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur mengusulkan Izin Pemberian Pelayanan Umum di Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur melalui surat Nomor : KU.03.02.1.24.2164 tanggal 26 Agustus 1995 yang disetujui (diberikan Izin) oleh Direktur Jenderal Pelayanan Medik melalui Surat Nomor : BM.01.03.3.2.04929.A tanggal 31 Oktober 1995.
Untuk mengenang jasa-jasa Alm. Dr. Rivai Abdullah semasa beliau memimpin RSK. Sungai Kundur dari tahun 1971 s/d tahun 1986, RSK. Sungai Kundur mengusulkan perubahan nama RSK menjadi RS.Kusta Dr. Rivai Abdullah kepada Menkes RI melalui Surat Nomor : KS.00.05.1.11.3766 tanggal 6 Juli 2006 dan disetujui oleh Menteri Kesehatan RI melalui Surat Nomor : 630/Menkes/SK/VIII/2006 tanggal 10 Agustus 2006.[footnoteRef:41] Rumah Sakit ini memiliki beberapa fasilitas antara lain : [41:  wikipedia.org/wiki/Rumah sakit-43k,diakses pada tanggal  25 mei 2014
] 

1. Pelayanan medis meliputi : Instalasi Rawat Inap untuk pasien kusta dan pasien umum dengan kapasistas 300 tempat tidur terdiri dari :
	NO
	BANGSAL
	VIP
	KELAS
1
	KELAS
II
	KELAS
III
	JUMLAH

	1
	  Penyakit Dalam
	
	2
	6
	32
	40

	2
	Penyakitkebidanan
	
	
	
	
	

	
	· Obsterti 
	
	2
	1
	8
	11

	
	· Gynecology
	
	1
	1
	3
	5

	3
	  Penyakit Bedah
	
	1
	4
	24
	29

	4
	  Penyakit Anak
	
	2
	3
	10
	15

	5
	  Kusta
	
	
	
	
	

	
	· Bangsal A/B
	
	
	
	54
	54

	
	· Bangsal C1
	
	
	
	34
	34

	
	· Bangsal C2
	
	
	
	37
	37

	
	· Bangsal D
	
	
	
	43
	43

	
	· Bangsal F
	
	
	
	32
	32

	
	Jumlah
	
	8
	15
	277
	300


Sumber Data: Arsip Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang

2. Instalasi Rawat Jalan untuk pasien kusta dan pasien umum yang dilayani oleh dokter antara lain :
· Poliklinik Spesialis Penyakit Dalam
· Poliklinik Spesialis Penyakit Kebidanan dan Kandungan 
· Poliklinik Spesialis Penyakit Bedah 
· Poliklinik Spesialis Penyakit Syaraf
· Poliklinik Spesialis Penyakit Kulit Kelamin
· Poliklinik Spesialis Penyakit Mata
· Poliklinik Spesialis penyakit Gigi dan Mulut
· Poliklinik Spesialis Penyakit Anak 
· Poliklinik Spesialis Penyakit THT
· Poliklinik Rehabilitasi
· Poliklinik penyakit Kusta
3. Instalasi Rawat Darurat (IRD) 24 JAM
4. Instalasi Bedah
·  Bedah Umum
·  Bedah Kusta
5. Pelayanan penunjang medis, meliputi 
·  Instalasi Radiologi 
· Instalasi laboratorium
· Instalai Gizi
· Instalasi Farmasi
6. Pelayanan Asuhan Keperawatan
7. Pelayanan Rehabilitasi meliputi :
· Instalasi Rehabilitasi Medik (Fisiotherapi, Protesa, OT, Pisikologi)
· Instalasi Rehab sosial
· Instalasi Rehab Karya
8. Pelayanan rujukan Pasien kusta dan pasien umum
9. Pelayanan Ambulance, Londry, IPRS, Sanitasi, Hukum, diklat, Kajibang, dan pemulasaran jenazah.[footnoteRef:42] [42: Arsip Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang, h.8 ] 

	Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah palembang berlokasi di Kelurahan Mariana Kecamatan Banyuasin I Kabupaten banyuasin Propinsi sumatera Selatan, jarak antara lokasi dengan Kota Palembang  20 Km atau  60 menit perjalana. Kelurahan Mariana berpenduduk  25 ribu jiwa dengan macam suku ras dan agama dengan mayoritas agama Islam, umumnya mata pencaharian penduduk Mariana  bekerja pada perusahaan swasta, pegawai pertamina dan pegawai Negeri. Lingkungan Kecamatan Banyuasin I terlihat cukup potensial ditinjau dari tingkat pendapatan daerah sebab daerah tersebut banyak terdapat industri. 
            Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah memiliki Visi dan Misi, Visi Rumah Sakit Kusta menjadikan Rumah Sakit Kusta dengan pelayanan Spesifik Spesialisatik terbaik guna mendukung pelayanan kesehatan masyarakat yang optimal dan mandiri,dan mewujukdan Visi tersebut maka Misi Rumah sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang : memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara menyeluruh dan terpadu, meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya manusia, memenuhi dan optimalisasi sarana dan prasarana, mengembangkan pelayanan dan unggulan Kusta dan jenis-jenis pelayanan spesipik spesialistik lainya, mengembangkan pendidikan, pelatihan dan penelitian untuk menunjang rumah sakit sebagai pusat riset dan pelayanan rujukan, meningkatakan kerjasama lintas sektoral dan pembinaan wilayah binaan, meningkatkan kinerja pelayanan dan kinerja keuangan Rumah Sakit.[footnoteRef:43]   [43: Ibid .] 

B. Pemegang Jabatan Pimpinan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang Dari tahun 1914-2000
Nama-nama pemegang jabatan yang pernah menjadi pemimpin Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang dari tahun 1914-2000 yaitu sebagai berikut:
	No
	Pemegang Jabatan rumah Saki KustaPalembang
	Dari Tahun

	1
	belum ada petugas khusus
	1914 – 1918

	2
	Tuan Louis
	1918 – 1922

	3
	Tuan Uijling
	1922 – 1928

	4
	Tuan Rosenlund
	1928 – 1932

	5
	Tuan Moutbow
	1932 – 1936

	6
	Tuan Uijling Periode II
	1936 – 1939

	7
	Tuan Moutbow Periode II
	1939 – 1942

	8
	Mantri Hardjo
	1942 – 1946

	9
	Tuan H. Geerth
	1946 – 1951

	10
	Tuan A.Sterh
	1951 – 1954

	11
	P.Telaumbanau
	1954 – 1957

	12
	D.Manahutu
	1957 – 1960

	13
	Dr.R. Gojali di bantu oleh Z.Maigoda
	1960 – 1971

	14
	Dr.Rivai Abdullah
	1971 – 1986

	15
	Dr.D.Tambunan,Sp.KK
	1986 – 1992

	16
	D.R.APB Matodang, SKM
	1992 – 2000


Sumber Data: Arsip Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang


C. Infrastruktur Rumah Sakit Kusta Dr.rivai Abdullah Palembang
Fasilitas yang ada di Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang sudah cukup memadai untuk memenuhi kebutuhan tenaga medis yang akan dibutuhkan oleh  masyarakat  umum. seperti fasilitas-fasilitas yang diberikan kepada pasien baik yang dirawat maupun yang mengikuti rawat jalan. Selain itu disediakan juga kamar-kamar yang disesuikan dengan tingkat ekonomi yang menjalani rawat inap atau pun rawat, untuk lebih jelas tentang fasilitas-fasilitas bangunan dapat dilihat sebagai berikut :
Tabel I
Fasilitas masing-masing kelas perawatan yang ada
Dirumah Sakit Kusta Dr.rivai Abdullah
 Palembang

	No 
	Ruangan
	Fasilitas yang ada Di Rumah Sakit Kusta 

	1
	VIP
	Untuk setiap kamar yang disediakan : tempat tidur Manual,I lemari penderita, 1 set kusri tamu, 1 unit AC,1 unit TV,I unit telepon, 1 unit kamar mandi dan WC serta bel untuk pembanggil.

	2
	Kelas 1A
	Untuk setiap kamar disediakan 1 tempat tidur biasa, 1 set kursi tamu, 1 kamar mandi dan WC serta bel pembangil

	3
	Kelas 1B
	Untuk setiap kamar disedikan 1 tempat tidur biasa , 1 lemari, 1 kipas angin dinding, dan 1 kamar mandi dan WC serta bel.

	4
	Kelas III
	Untuk setiap kamar disediakan 8-12 tempat tidur biasa, 3 kipas angin baling-baling, 1 kamar mandi dan WC,1 lemari untuk masing-masing penderita,1 kursi duduk untuk penjaga pasien.


Sumber : hasil dokumentasi Rumah Sakit Kusta [footnoteRef:44] [44: Ibid. ] 


Tabel II
Bangunan-bangunan yang ada di Rumah Sakit
Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang
	No 
	Jenis Gedung
	Jumlah

	1
	Guest House 
	1

	2
	Ruang Perawatan
	7

	3
	Masjid 
	1


	4
	Aula 
	1

	5
	Diklat 
	1

	6
	Kantin
	1

	
	Jumlah
	12


Sumber : hasil dari dokumentasi Rumah Sakit Kusta [footnoteRef:45] [45: ibid ] 

D.Tugas Pokok, Fungsi Dan Struktur Organisasi
Berdasarkan peraturan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 010 Tahun tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang, mempunyai tugas pokok dan fungsi :
a) Tugas Pokok
Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang mempunyai tugas menyelenggarkan upaya penyembuhan, pemulihan, dan rehabilitasi paripurna dibidang Kusta secara serasi, terpadu dan berkesinambungan dengan upaya peningkatan kesehatan lainya serta melaksanakan upaya rujukan .[footnoteRef:46] [46: Ibid.  ] 

b) Fungsi 
Dalam melaksanakan tugas tersebut, Rumah sakit Dr. Rivai Abdullah Menyelengarakan fungsi :
· Melaksanakan pelayanan kusta secara paripurna dati pelayanan promotif, paventif, dan rehabilitatif.
· Melaksanakan deteksi dini dan pencegahan penyakit kusta.
· Melaksanakan rehabilitasi medis, sosial dan karya terhadap penderita kusta.
· Melaksanakan asuhan dan pelayanan keperawatan.
· Melaksanakan pelayanan rujukan.
· Melasanakan pendidikan dan pelatihan dibidang kusta dan kesehatan lainya.
· Melaksanakan keuangan dan adminstrasi umum.
c) Struktur Organisasi
Struktur Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang saat ini adalah berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 010 Tahun 2000, dimana Struktur Organisasi tersebut terdiri dari 24 pejabat struktural yang meliputi :
· Direktur Utama dibantu oleh direktur Pelayanan dan Direktur Keuangan, Sumber Daya Manusia dan Umum, masing-masing membawahi :
1. Direktur Pelayanan membawahhi :
· Bidang Medis 
· Bidang Keperawatan
· Bidang Rehabilitasi 
2. Direktur Keuangan,Sumber Daya Manusia dan Umum membawahi
· Bagian keuangan
· Bagian Sumber Daya Manusia
· Bagian Umum
3. Bagian Medis membawahi : 
· Seksi Pelayanan Medik
· Seksi Penunjang Medik
4. Bidang Keperawatan membawahi :
· Seksi Keperawatan Rawat Jalan
· Seksi Keperawatan Rawat Inap
5. Bidang Rehabilitasi membawahi :
· Seksi Rehabilitasi Medik
· Seksi Karya dan Sosial Medik
6. Bidang keuangan membawahi :
· Sub Bagian Perencanaan dan Anggaran
· Sub Bagian perbendaharaan dan Mobilisasi Dana
· Sub Bagian Akuntasi 
7. Bidang Sumber Daya manusia  membawahi :
· Sub bagian administrasi Sumber Daya Manusia
· Sub bagian pengembangan Sumber Daya Manusia 
· Sub bagian Pendidikan dan Penelitian
8. Bidang Umum membawahi :
· Sub Bagian Tata Usaha dan Humas
· Sub bagian Rumah Tangga dan Perlengkapan
· Sub bagian Evaluasi dan Pelaporan[footnoteRef:47] [47:  Wawancara langsung dengan pimpinan Rumah Sakit kusta Dr.Rivai Abdullah pada tanggal 18 maret 2015] 

Keberadaan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang  dari tahun ke tahun mengalami peningkatan dari segi alat medis maupun tempat perawatan bayak pasien yang dari luar peloso berdatangan untuk berobat terutama untuk penyakit Kusta, karena menurut masyarakat di sekitar mariana yang pernah mengalami penderita penyakit kusta, bagi yang penderita Penyakit Kusta  bisa sembuh dan di rawat selama 4-7 bulan mereka sudah di anggap sembuh dan bisa keluar dari Rumah sakit tersebut.[footnoteRef:48] [48: Pengurus yayasan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang,h.20] 




BAB IV
MASA PERKEMBANGAN RUMAH SAKIT KUSTA 
DARI TAHUN 1970-2000


	Rumah Sakir Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang telah mengalami masa-masa perkembangan dan perubahan dalam bentuk bangunan maupun struktur kepengurusan dan nama rumah sakit tersebut. Untuk mempermudah pemahaman tentang kondisi Rumah Sakit maka penulis membaginya menjadi 3 periode yaitu :

A. Periode dari Tahun 1970-1980
	Pada periode ini Rumah sakit  ini masih berbentuk yayasan, meskipun masih berbentuk yayasan tapi telah memiliki 5 buah bangunan penting yang dapat dipergunakan sebagai tempat untuk mengobati pasien. Adapun kelima bangunan tersebut adalah poliklinik umum, poliklinik Kusta, poliklinik gigi, Poliklinik Rehabilitasi medik dan penunjang lainya. Dengan beberapa upaya peningkatan untuk pelayanan kesehatan yang telah dilakukan, beberapa kendala yang masih dihadapi seperti kondisi bangunan yang sudah tua dan sistem pendukung kurang berfungsi optimal, namun dengan demikian kondisi lingkungan, halaman antar ruangan yang luas, dan sisa lahan yang masih luas merupakan aset yang dapat dikembangkan serta mendukung pelayanan perawatan kusta dan umum yang profesional sesuai dengan tuntutan masyarakat.[footnoteRef:49] Pada periode tahun 1970  Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang dipimpin oleh Dr. Rivai Abdullah pada masa jabatan beliau rumah sakit kundur bagi orang yang menderita penyakit kusta secara gratis tanpa dipungut biaya pengobatan.[footnoteRef:50]  [49: Wawancara pribadi denga pihak Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang, pada tanggal 14 maret 2015 ]  [50:  Ibid. ] 


Pada periode ini Rumah Sakit Kusta Rr. Rivai Abdullah  Palembang mulai aktif beroprasi dibidang pelayanan kesehatan masyarakat, meskipun mereka mengobati secara gratis tapi mereka dengan semagat untuk mengobati pasien yang menderita penyakit kusta, maka diambil kebijakasanaan dari Rumah Sakit Kusta pelayanan pasien dengan rawat jalan tersebut menjadi pelayanan pasien tinggal (inap).  Sejak tahun 1976 klinik Rumah sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang mulai menerima pasien rawat inap dan rawat jalan, pada periode ini bangunan klink Rumah Sakit Kusta telah memiliki 30 tempat tidur dengan pembagian kamar sebagai berikut :
1. Kamar kebidanan 		: 11 tempat tidur
2. Kamar interna 			: 12 tempat tidur
3. Kamar Bedah 			: 6   tempat tidur
4. Kamar VIP 			: 3 tempat tidur
Pada tahun 1978 tanggal 28 April secara resmi Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur dinyatakan sebagai unit pelaksana teknis direktorat jendral pelayanan medik departemen kesehatan RI dengan eselon IIIB. Dan bersamaan pada tahun 1980 para pengurus yayasan dan klinik mengadakan pembicaraan dengan pihak Sekolah Taman Kanak-Kanak (TK) yang berada dalam lingkungan Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur, mereka dengan pihak pembinaan Tk sedang menjalin hubungan kerjasama antara kedua belah pihak untuk membangun sebuah puskesmas di tanah milik yayasan Rumah sakit Kusta Sungai Kundur. Kerjasama tersebut akhirnya terlaksana setelah Pembda.Tk.I mengeluarkan surat perjanjiaan dengan No. 9500/KP/DKR/1984 ATAU 127/XX/SKH/1980.[footnoteRef:51] [51: Wawancara pribadi dengan pengurus yayasan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang pada tanggal 26 mret 2015. ] 


Dari paparan diatas dapat diuraikan bahwa dari tahun 1970 Rumah sakit Kusta Sungai Kundur masih bebrbentuk yayasan dan memiliki beberapa bentuk bangunan yang penting seperti poliklinik kusta, poliklinik gigi, rehabilitasi dan penunjang lainya, dimana rumah sakit ini tidak memugut biaya sama sekali bagi orang yang penderita penyakit kusta, dan kondisi lingkungan rumah sakit tersebut masih luas yang bisa untuk dikembangkan kedepanya. Rumah sakit Kusta Sungai Kundur terjalin hubungan kerja sama dengan Pembda Tk.I. yang berada disekitar rumah sakit tersebut.
B. Periode dari 1980-1990
Pada tahun 1980 jabatan direktur masih dipegang oleh Dr. Rivai Abdullah pada masa jabatan beliau Rumah Sakit Sungai Kundur masih menerima pengobatan secara gratis Dr. Rivai Abdullah mengabdi di Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur selama 16 tahun pada masa kepemimpinan beliau Rumah Sakit Kundur banyak mengalami kemajuaan dengan pesat meskipun Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang menerima pengobatan secara gratis, dan bayak pasien yang berdatangan untuk beobat tidak saja dari daerah tetapi diluar daerah juga.  sampai dengan tanggal 4 Juni 1985 Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur menjadi Rumah Sakit Kusta Pembina untuk wilayah Regional bagian Barat, meliputi pulau Sumatera dan Kalimatan Barat. Pada tahun 1986 Dr. Rivai Abdullah tidak menjabat lagi sebagai direktur di Rumah Sakit Sungai Kundur dan digantikan oleh Dr.D. Tambunan. Sp. KK. Sebagai direkrut Rumah Sakit Kusta, akan tetapi pada tahun 1987 mulai diberlakukan pola tarip sebelum ini rumah sakit kusta menerima pengobatan secara gratis, karena menurut Dr. Tambunan dengan keterbatasan pemerintah dalam pembiayaan, pelayanan Rumah Sakit yang semakin menurun, sedangkan Rumah sakit di tuntut untuk meningkatkan mutu pelayananya. Pemerintah mengubah paradigmanya lebih berperan sebagai katalis dengan melepaskan bidang-bidang yang dapat di kerjakan oleh Rumah Sakit, pada tahun 1988 mulai diberlakukan pola tarip yang akan berobat mulai dikenakan biaya , akan tetapi bagi yang tidak mampu masih bisa menerima pengobatan secara gratis dengan otonomi dan fleksibilitas yang lebih baik, dalam pengelolaan Rumah Sakit kinerja mereka dirasakan semakin membaik, sehingga sejak tahun 1989 Rumah Sakit berubah setatus menjadi unit yang menerapkan pola pengelolaan keuangan badan layanan umum (BLU).[footnoteRef:52] [52: 1bid .] 

Dari paparan diatas dapat diketahui dari tahun 1980 jabatan masih dipegang oleh dr. Rivai Abdullah. Dan beliau menjabat selama 16 tahun dan rumah sakit tersebut banyak mengalami kemajuaan dengan pesat. Setelah dr. Rivai tidak menjabat sebagai direktur dan digantikan oleh dr. Tambunan. Sp. KK. Sebagai direktur yang baru, pada kepemimpinan beliau Rumah Sakit Kusta Sungai kundur mulai diberlakukan pola tarip akan tetapi bagi yang tidak mampu masih menerima pengobatan secara geratis. Pada tahun 1989 Rumah Sakit Kusta berubah setatus menjadi unit yang menerapkan pola pengelolaan keuangan badan layanan umum (BLU).
C. Periode dari Tahun 1990-2000
Pemimpin redaksi Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur periode 1992-2000 dipimpin oleh dr. APB. Matodang, S.km., sebagai pemimpin baru harus meneruskan pengembangan manajemen Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang untuk mencapai selp supporting dalam arti business (ekonomis) yang telah dirintis oleh pimpinan sebelumnya. Ada beberapa catatan angka statistik mengenai peningkatan yang telah berhasil dicapainya, antara lain :
a. Peningkatan pelayanan perawatan secara kualitatif dapat dilihat dari angka statistik mengenai BOR, sebagai berikut :
1. Tahun anggaran 1992-1995 = 46,90 %
2. Tahun anggaran 1995-1998= tidak ada keterangan
3. Tahun anggaran 1998-2000 = tidak ada keterangan[footnoteRef:53] [53:  Arsip Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang] 

b. Jumlah pendapatan periode ini adalah :
1. Tahun anggaran 1992-1995 = Rp 3.608.847.750
2. Tahun anggaran 1995-1998 = Rp 2.421.194.100
3. Tahun anggaran 1998-2000 = tidak ada keterangan[footnoteRef:54] [54:  Ibid. ] 

Pada periode ini jumlah pendapatan mengalami peningkatan yang lebih baik, sehingga manajemen Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang lebih meningkatkan pelayanan dan perawatan agar pasien lebih nyaman dengan pelayanan di rumah sakit ini. Keputusan Menteri keuangan nomor 124 tahun 1997 menyebabkan setatus Rumah Sakit Kusta Dr. RivaiAbdullah Palembang menjadi sebagai badan layanan umum (BLU). kebijakan tersebut merupakan salah satu strategi pemerintah dalam memberikan kewenangan yang lebih luas kepada unit-unit pelayanan tertentu untuk menyelenggarakan manajemennya secara mandiri, sehingga diharapkan mampu merespon kebutuhan masyarakat secara cepat tepat dan fleksibel. pada tahun 2000 telah mencapai kinerja yang baik dibandingkan tahun sebelumnya dan Rumah sakit tersebut akan diperkirakan lebih maju untuk kedepanya.
Dari uraian diatas dapat disimpulkan Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur setiap tahunya selalu mengalami perkembangan dari segi pasilitas kesehatan, cara pengobatan bagi yang menderita penyakit kusta, dan pengembangan manajemen dan lain-lain, dan keputusan menteri keuangan nomor  124 tahun 1997 menyebabkan setatus rumah sakit sebagai layanan umum (BLU) itu merupakan awal keberhasilan rumah sakit, dalam tahun 2000 diperkirakan akan lebih maju dari tahun sebelumnya.



D. Bentuk pelayanan kesehatan Rumah sakit Kusta dr. Rivai Abdullah Palembang
Rumah Sakit kusta dr rivai Abdullah Palembang didirikan dengan tujuan membantu pemerintah dalam mengatasi masalah kesehatan masyarakat. Sebagaimana tertulis dalam Al-Qur’an[footnoteRef:55] , bahwa semua umat Muslim harus hidup saling tolong menolong. Bentuk pelayanan Rumah sakit ini antara lain: [55:  Al-Qur’an Surat al-Ma-idah ayat 2 dengan bacaan وَ تَعاوَنُوا عَلَى الْبِرِّ وَ التَّقْوى  dan artinya Dan tolong- menolonglah kamu dalam ( mengerjakan ) kebaikan dan takwa,Al-Qur’an  dan terjemahanya Al-Hikmah, Diponegoro Bandung, h. 106.] 

a. Rawat Inap
Rumah sakit kusta Dr Rivai Abdullah Palembang menyediakan pelayanan kesehatan rawat inap. program kesehatan rawat inap ini, bertujuaan untuk menunjang program rawat jalan dan untuk menampung pasien yang sakit tidak diangap sepele seperti penyakit Kusta, kecelakaan, dan segala penyakit yang perlu mengunakan perawatan serius dan harus ada penanganan yang intensif. Sebagai penunjang program layanan ini, maka Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang menyediakan kamar pasien yang rawat inap dan mendapatkan perawatan kesehatan yang baik.
Pada pelayanan ini kesehatan rawat inap , pasien harus dianjurkan menjaga kebersihan dan kententraman bagi kesehatan mereka itu sendiri.  Kegiatan After sales Servis yaitu kegiatan kontrol terhadap pasien yang dirawat pada ruangan tetentu. Kegiatan ini dilaksanakan setiap hari senin sampai saptu dari jam 09.00-11.00 Wib melibatkan beberapa tenaga medis dan anggota sosial medic, dengan melakukan kegiatan ini untuk mengetahui perkembangan pasien bagi yang menderita penyakit Kusta. Kemudian memberikan bentuk Tanya jawab dan dialog dengan pasien dan keluarganya, keluhan masalah penyakit yang dideritanya apakah sudah ada perubahan atau tidak sama sekali.[footnoteRef:56] [56:  Ibid.  ] 

b. Rawat jalan 
Dalam bentuk pelayanan kesehatan  rawat jalan ini dilaksanakan untuk membantu pasien yang tidak mampu melakukan rawat inap, maka Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang memberikan memberikan layanan pengobatan dengan rawat jalan, ada juga yang meminta untuk berobat dengan rawat jalan karena bertugas di luar kota dan penyakinya tidak parah, seperti cuci darah setiap bulanya dan radang paru-paru. Dalam program pelayanan kesehatan rawat jalan ini terbagi menjadi 2 bagian yaitu : yang pertama pelayanan klinik spesialis, melayani penyakit kesehatan anak, bedah, kulit dan kelamin, gigi dan mulut, kesehatan jiwa, jantung, paru-paru, mata, teling, hidung dan tenggorokan dan lain sebagainya, dalam pelayanan klinik spesialis ini, para pasien dianjurkan untuk cek ulang tentang penyakit yang dideritanya. Dalam pengecekan tersebut para pasien ditanya seputar kesembuhan penyakit yang dideritanya. dalam pelayanan kesehatan medical check up, para pasiennya dari golongan 50 tahun keatas, di wajibkan perlu untuk menjaga kesehatan tubuhnya pasien yang sudah lanjut usia diperiksa tekanan darah dan detak jantung mereka.[footnoteRef:57] [57:  Ibid.] 

Dari uraian diatas maka penulis mengambil kesimpulan bahwa Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang merupakan wadah untuk melakukan berbagai sumber kesehatan, maka dalam hal tersebut terdapat perbincangan dalam cara hidup atau pandangan hidup itu meliputi cara berfikir, cara berencana, dan bertindak, disamping segala hasil karya nyata yang dianggap berguna, benar dan dipatuhi oleh anggota masyarakat atas kesepakatan bersama. Dalam pembentukan kebersamaan tersebut timbul suatu kebudayaan, seperti ungkapan Selo Soemarjan merumuskan kebudayaan sebagai suatu hasil karya rasa dan cipta masyarakat. Karya masyarakat menhasilkan teknologi dan kebudayaan kebendaan atau kebudayaan jasmaniah, (kebudayaan material) yang diperlukan oleh manusia untuk mengetahui alam sekitarnya, agar kekuatan hasilnya dapat diabadikan pada keperluaan masyarakat sekitar Sumatera Selatan. 
Sumber daya manusia di lingkunan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang sampai akhir Desember dengan komposisi :
1. Distribusi Sumber Daya Manusia berdasarkan jabatan (Struktural Dan Fungsional) dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel III
Struktural & Fungsional
	No 
	JABATAN (STRUKTURAL& FUNGSIONAL
	JUMLAH

	1
2
3
	Struktural 
Fungsional
Non Fungsional
	24
178
133

	
	TOTAL
	319


1. Distribusi sumber daya manusia SDM berdasarkan kualifikasi/ jenis pendidikandapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel IV
Jumlah tenaga kerja tidak termasuk tenaga honorer
	No 
	KUALIFIKASI/ JENIS PENDIDIKAN
	JUMLAH

	1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
	S3 Ilmu Kedokteran
S2 (Magister)
S1 (Sarjana)
Dokter Spesialis
Dokter Umum/ Dr gigi
Apoteker 
D4 ( Diploma IV)
D3 (Diploma III)
DI (Diploma I )
SMA/SPK
SMP
SD
	2
9
68
15
17
3
4
95
-
93
2
11

	
	TOTAL
	319


2. Distribusi sumber daya manusia SDM berdasarkan status kepegawaian dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel V
Status kepegawaian
	No
	STATUS KEPEGAWAIAN
	JUMLAH

	1
2
3
	PNS
CPNS
Non PNS/ Honorer
	8
210
34

	
	TOTAL
	353


3. Distribusi sumber daya manusia SDM berdasarkan status kepegawaian dapat dilihat pada tabel berikut :
	No
	STATUS KEPEGAWAIN
	JUMLAH

	1
2
3
4
	Gol IV
Gol III
Gol II
Gol I
	8
210
98
3

	
	TOTAL
	319


 Distribusi sumber daya manusia SDM  berdasarkan jenis pendidikan dapat diuraikan, jumlah lulusan SD, sebanyak 11 orang, SLTP sebanyak 2 orang, SMA sederajat sebanyak 93 orang, DI sederajat  berjumlah 0 orang, D3 berjumlah 95 orang, D-IV berjumlah 4 orang, SI berjumlah 88 orang, dan Spesialis 1/2/AV berjumlah  15 0rang, S2 berjumlah 9 orang, S3 Ilmu Kedokteran berjumlah 2 0rang
Distribusi sumber daya manusia SDM berdasarkan tingkat golongan kepangkatan dapat diuraikan sebagai berikut, golongan IV berjumlah 8 pegawai, golongan III berjumlah 210 pegawai, golongan II berjumlah 98 pegawai dan golongan I berjumlah 3 pegawai. Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsi didukung oleh anggaran DIPA Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang realisasi belanja Per jenis Belanja sebagai berikut:
Tabel VI
Pengeluaran Belanja Rumah Sakit
	NO 
	URAIAN
	PAGU
	REALISASI
	%

	1
	Belanja Pegawai
	18.514.391.000
	17.204.616.970
	92.93

	2
	Belanja Pegawai
	  7.852.566.000
	  7.318.005.290
	93.19

	3
	Belanja modal RM
	  4.000.000.000
	  3.608.847.750
	90.22

	4
	Belanja barang (BLU)
	  8.031.570.000
	  7.494.975.134
	93.32

	5
	Belanja modal ( BLU)
	  2.726.611.000
	  2.421.194.100
	88.80

	
	TOTAL DIPA
	41.125.138.000
	38.047.639.244
	92.52


Sumber Data: Arsip Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang
Sumber Daya Sarana dan PrasaranaPengelolaan Badan Milik Negara Setdijen bina upaya kesehatan selama periode dalam satu tahun,dapat dilaporkan dalam bentuk Intrakomtable, Ekstrakomtable, Gabungan Intrakomtable dan Ekstrakomtable, asset tak berwujud dan konstruksi dalam pekerjaan. Adapun laporan perkembangan masing-masing Barang Milik Negara BMN adalah sebagai berikut :
a. Barang Milik Negara Intrakomptable
Posisi awal Januari		: Rp.	51.528.707.400,-
Penambahan			: Rp.	  6.482.492.950,-
Pengurangan			: Rp.	     449.812.100,-
Posisi Akhir Tahun		: Rp.	57.561.388.250,-
b. Barang Milik Negara Ekstrakomptable
Posisi Awal Januari		: Rp.	    131.671.200,-
Penambaha 			: Rp. 	        1.267.000,-
Pengurangan 			: Rp.	        6.267.000,-
Posisi akhir tahun		: Rp.	    126.671.200,-
c. Barang Milik Negara dan Gabungan Intra Ekstra
Posisi awal januari		: Rp.  51.660.378.600,-
Penambahan 			: Rp	6.483.759.950,-
Pengurangan			: Rp.	   456.079.100,-
Posisi akhir tahun		: Rp.  57.688.059.450,-
d. Barang Milik Negara Aset yang tak berwujud
Posisi awal januari		: Rp.	       3.450.000,-
Penambahan			: Rp.		-
Pengurangan			: Rp.		-
Posisi akhir tahun		: Rp.	      3.450.000,- Total
Posisi keseluruhan Barang Milik Negara BMN dari tanggal januari sampai akhir tahun sebanyak Rp. 57.691.509.450 yang dimiliki oleh Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang sekarang.[footnoteRef:58] [58:  Arisp Rumah Sakit Kusta Sungai Kndur Palembang.] 

Bed Occupation Rate (Bor)
	
	1987
	1998
	1999
	2000

	BOR KUSTA %
	55
	31.9
	14.93
	16.85

	BOR UMUM %
	22
	23.02
	24.90
	24.76

	BOR SELURUH %
	44
	28.98
	18.25
	19.49






Sumber Data: Arsip Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang

BOR (Bed occupancy Rate) : adalah prosentasi pemakaian tempat tidur pada satu waktun tertentu indicator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanffatan dari tempat tidur Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang
	Tabel yang membahas tentang berapa banyak pasien yang menderita penyakit kusta dan penyakit lainya, dan jumlah harian perawatan  penyakit keseluruhan per tahunya, jumlah pengunjug dan rawat jalan di lihat dalam tabel berikut ini :
Tabel VII
Jumlah pasien keseluruhan dan pengunjung
	Tahun
	1997
	1998
	1999
	2000

	NDR KUSTA
	58
	67.07
	32.26
	27.40

	NDR UMUM
	6
	4.65
	4.03
	2.98

	NDR SELURUH
	8
	9.07
	5.37
	4.24

	GDR KUSTA
	58
	67.07
	40.32
	27.40

	GDR UMUM
	13
	7.45
	10.47
	7.46

	GDR SELURUH
	15
	11.67
	11.89
	8.49

	JUMLAH HARI PERWATAN PASIEN KUSTA
	40404
	23338
	109000
	12336

	KAPASITAS 
	200
	200
	200
	200

	KUNJUNGAN IGD
	3.398
	3.522
	4.203
	4.621

	RAWAT JALAN KUSTA
	752
	961
	1.253
	1.351


Sumber Data: Arsip Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang

Pada tanggal 10 agustus 2006 Rumah Sakit Sungai Kundur Palembang diganti nama dengan Rumah sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang yang berfungsi sebagai unit pelaksanaan teknis (UPT) Departemen kesehatan republik Indonesia yang bertangung jawab langsung kepada Direktur Jendral Pelayanan Medik pada tahun 2006 diresmikan SK Menkes RI No 6301/Menkes/Sk/VIII/2006 telah diresmikan untuk berganti nama menjadi Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah. Untuk mengenang jasa-jasa almarhum dr. Rivai Abdullah selama menjabat 16 tahun di Rumah Sakit Kuta dan banyak mengalami kemjuaan yang sangat pesat.











BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Kota Palembang merupakan Ibukota Propinsi Sumatera Selatan yang mengalami perkembangan cukup pesat dalam beberapa tahun terakhir ini yaitu Rumah Sakit sangat berperan penting bagi masyarakat dimana kesehatan sangatlah penting yaitu suatu bagian menyeluruh, (integrasi) dari organisasi medis, berpungsi memberikan pelayanan kesehatan untuk masyarakat. Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur didirikan pada tahun 1914 yang didirikan oleh nahkoda kapal Belanda yang saat ini belum diketahui siapa namanya, lokasi pertama rumah sakit ini di daerah kertapati dengan kapasitas tempat tidur seadanya saja tempat penampungan ini diberi nama “Kembang Pumpung’’ rumah sakit ini didirikan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat dunia dalam bidang kesehatan, sampai dengan tahun 1960 rumah sakit ini dikelola oleh sebuah yayasan yang kegiatanya dilakukan oleh balai keselamatan, dan diserahkan kepada Departemen Kesehatan Republik Indonesia yang dipimpin oleh seorang direktur yang berada dibawah dan bertangung jawab langsung kepada direktur Jendral Bina Pelayanan Medik .
 Kondisi rumah sakit pada perintisanya hanya khusus untuk orang yang mederita penyakit kusta saja, dan pada masa tahun 1970 mengalami kemajuaan yang sangat memadai dan rumah sakit ini menerima pengobatan secara gratis, akan tetapi pada tahun 1987 Rumah Sakit Kusta Sungai Kundur mulai diberlakukan pola tarif, yang mana sebelumnya pelayanan pasien Kusta diberikan secara gratis, akan tetapi bagi pasien kusta yang tidak mampu tetap diberikan dengan membebaskan sebagian atau seluruhnya biaya pelayanan sesuai dengan peraturan yang belaku. 
Fasilitas yang ada di rumah sakit kusta sekarang cukup memenuhi kebutuhan medis yang meliputi intalasi rawat inap untuk pasien kusta dan pasien umum dengan kapasitas 300 tempat tidur terdiri dari penyakit dalam, kebidanan,anak dan penyakit Kusta. Rumah sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang mempunyai visi dan misi yaitu : memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara menyeluruh dan terpadu dan meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya manusia, dibutuhkan oleh masyarakat umum fasilitas-fasilitas yang diberikan kepada pasien baik yang dirawat inap maupun rawat jalan berupa Dokter, instalasi gawat darurat, kamar pasien,dll, di rumah sakit ini tidak hanya menerimah pasien penyakit kusta saja tetapi penyakit lain juga,tahun 1970 bagi yang mederita penyakit kusta yang berobat di rumah sakit kusta mereka medapatkan pengobatan secara gratis dari pihak rumah sakit tersebut, bagi pasien yang mederita penyakit kusta mereka mendapatkan 5 kali dalam seminggu pengobatan akufuntur, menurut mereka setiap kali melaksanakan akufuntur tersebut pasti mengalami perubahan lambat laun penyakit yang diderita mereka mengalami kesehatan berangsur-angsur meskipun butuh waktu lama 3-4 bulan.
Pada tahun 2006 Rumah Sakit Kusta Sungai kundur berganti nama dengan Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai. Abdullah Palembang, diresmikan SK. Menkes. RI. No 6301/Menkes/Sk/VIII/2006 untuk berganti nama,  untuk mengenag jasa-jasa beliau selama mengabdi kepada Rumah Sakit selama 16 tahun.

B. Saran
Saran yang dapat penulis berikan dalam skripsi ini adalah : Rumah sakit Kusta Sungai kundur merupakan contoh sebagai tempat pengobatan dengan mengunakan  cara akupuntur bagi yang menderita penyakit Kusta ,sebagaiman  masyarakat sekitar mariana harus menjaga dan melestarikan peningalan yang ada di Kelurahan Mariana seperti peningalan rumah sakit kusta sungai kundur yang didirikan oleh orang belanda yang mempunyai nilai sejarah yang sangat penting.
 Untuk  mahasiswa yang ingin meneliti tentang rumah sakit tidak hanya mengenal tentang sejarah saja akan tetapi harus lebih jauh meneliti tentang eksistensi,atau dengan perkembangan, keagamaanya, dan cara pengobatan didalam rumah sakit tersebut dan akan lebih bermakna dari sekedar meneliti tanpa memahami maknanya secara universal, karena penelitiaan yang bertujuaan untuk kepentingan pribadi dan tidak bermanfaat bagi masyarakat tidak akan meningalkan bekas apa-apa.
		Kepada pihak tertentu, tulisan-tulisan yang ada mengenai tentang sejarah lokal Palembang dapat disebarluaskan, bukan hanya untuk mahasiswa tetapi juga untuk kalangan umum, sehingga setelah mereka membaca jadi tertarik terhadap sejarah dengan perkembangan tentang Rumah Sakit yang ada di Sumatera selatan.	
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B. Hasil daftar wawancara 

Wawancara dengan bapak Dr. H. Bayu Wahyudi direktur pada tanggal 18 Maret 2015
Wawancara dengan pihak rumah sakit kusta pada tanggal 18 marert 2015Wadir Administrasi rumah sakit pada tanggal 18 Maret 2015
Wawancara dengan heny widyawati stap rumah sakit kusta pada tanggal 19 Maret 2015
Wawancara dengan bapak Mustofa sebagai ketua komite medis pada tanggal 19 Maret 2015
Wawancara dengan pak maliki toko masyarakat Mariana pada tanggal 20 Maret 2015
Wawancara dengan pak julianto kaur pemerintahan Mariana pada tanggal 20 Maret 2015
Wawancara dengan patmuji wadir pelayanan rehabilitasi pada tanggal 21 maret 2015
Wawancara dengan zulhijan penderita penyakit kusta pada tanggal 21 Maret 2015
Wawancara dengan Mukmin penderita penyakit Kusta pada tanggal 22 Maret 2015
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14. Nama			: zulkipli
Umur 			: 36 Tahun
Jabatan 		: pasien penderita penyakit kusta
Tanggal Wawancara	: 24 Maret 2015

15. Nama			: Baidah
Umur 			: 36 Tahun
Jabatan 		: pasien penderita penyakit kusta
Tanggal Wawancara	: 24 Maret 2015

16. Nama			:  Solimin
Umur 			: 32 Tahun
Jabatan 		: Pasien penderita  penyakit kusta
Tanggal Wawancara	: 25 Maret 2015

17. Nama			: Mukmin
Umur 			: 30 Tahun
Jabatan 		: pasien Penderita penyakit kusta
Tanggal Wawancara	: 25 Maret 2015

18. Nama			:  Zulhijan
Umur 			: 28 Tahun
Jabatan 		: Pasien Penderita Penyakit Kusta
Tanggal Wawancara	: 25 Maret 2015






















DAFTAR LAMPIRAN 
1. Lampiran Poto-poto
Poto Rumah Sakit Kusta Tahun 1922 dan bersamaan degan penderita penyakit Kusta
[image: http://3.bp.blogspot.com/-EVoIdgdM4so/T7O0_zY4QkI/AAAAAAAACfc/Umb9H3whTkM/s640/De+leproserie+Koendoer+in+Palembang+1926.JPG]

Poto bersama para orang belanda  saat mengunjungi Rumah Sakit Kusta 	
[image: http://2.bp.blogspot.com/-iy_FuMXHhTA/T7O4ssRIyfI/AAAAAAAACfo/ajzBtDuqw3U/s320/Lepra+2.jpg]
[image: http://2.bp.blogspot.com/-iy_FuMXHhTA/T7O4ssRIyfI/AAAAAAAACfo/ajzBtDuqw3U/s320/Lepra+2.jpg]

Poto orang belanda saat mengunjungi pasien penderita penyakit Kusta
[image: http://3.bp.blogspot.com/-i3LeZ7oIAms/T7O490-I2dI/AAAAAAAACfw/PfDnnu16MIY/s320/Lepra+1930.jpg]





Gambar depan Rumah Sakit Kusta Dr.Rivai Abdullah Palembang, hasil dari dokumentasi pribadi
[image: http://4.bp.blogspot.com/-WIRUWGuxbaY/T7O7H7jO-sI/AAAAAAAACf4/rOWMgbFUwEo/s320/RSK+KUndur.jpg]

Gambar dari samping Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang, hasil dari dokumentasi pribadi
[image: D:\poto susan and tmn2\rumah sakit\IMG_20150319_154507.jpg]


[image: D:\poto susan and tmn2\rumah sakit\IMG_20150319_154518.jpg]

Gambar tempat karyawan Rumah sakit Kusta Bekerja , hasil dari dokumentasi pribadi
[image: D:\poto susan and tmn2\rumah sakit\IMG_20150319_154526.jpg]
Gambar Diklat Rumah Sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang hasil dari dokumentasi pribadi
[image: D:\poto susan and tmn2\rumah sakit\IMG_20150319_155445.jpg]

Gambar masijid yang berada dilingkungan Rumah Sakit Kusta dr. rivai Abdullah Palembang hasil Dokumentasi pribadi
[image: D:\poto susan and tmn2\rumah sakit\IMG_20150319_155545.jpg]
Gambar poliklinik Kusta di samping tempat perawatan penyakit Kusta hasil dari dokumentasi pribadi
[image: D:\poto susan and tmn2\rumah sakit\IMG_20150319_155709.jpg]


Gambar samping dari poliklinik Kusta hasil dari dokumentasi pribadi
[image: D:\poto susan and tmn2\rumah sakit\IMG_20150319_155737.jpg]

Gambar Aula Rumah sakit Kusta Dr. Rivai Abdullah Palembang, hasil dari dokumentasi pribadi

[image: D:\poto susan and tmn2\rumah sakit\IMG_20150319_154832.jpg]

Gambar wawancara dengan pihak penderita penyakit kusta hasil dari dokumentasi pribadi

[image: D:\poto susan and tmn2\rumah sakit\IMG_20150319_153346.jpg]

Gambar wawancara dengan pihak penderita penyakit kusta hasil dari dokumentasi pribadi
[image: D:\poto susan and tmn2\rumah sakit\C360_2015-03-19-15-29-06.jpg]
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