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ABSTRAK

Abstrak: Kusta merupakan penyakit menular kronis yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia. Stigma negatif terhadap penderita kusta
menyebabkan mereka mengalami diskriminasi dan kesulitan reintegrasi sosial. Program
pengabdian masyarakat ini bertujuan memberdayakan penderita kusta melalui
penguatan UMKM dan peningkatan akses pelayanan kesehatan di Panti Rehabilitasi
Kusta. Metode kegiatan meliputi penyediaan alat pelindung diri untuk pertukangan,
pengadaan obat dan alat medis dasar, serta pembentukan sistem pelayanan kesehatan
dasar. Evaluasi dilakukan melalui wawancara kepada sebagai pengrajin mebelair yang
dirawat luka secara rutin. Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan keselamatan kerja
pengrajin mebelair, terfasilitasinya ruang pengobatan yang lengkap, dan terbangunnya
sistem pelayanan kesehatan rutin. Program ini berhasil meningkatkan kualitas hidup 44
penghuni panti yang terdiri dari 19 kepala keluarga. Keberlanjutan kegiatan PKM
dilakukan secara rutin oleh mitra kerjasama lintas institusi. Hal ini terbukti efektif dalam
mengatasi masalah kompleks penderita kusta dan diharapkan dapat menjadi model
pemberdayaan penderita kusta yang berkelanjutan.

Kata Kunci: Pemberdayaan Penderita Kusta; Penguatan UMKM; Pelayanan Kesehatan.

Abstract: Leprosy is a chronic infectious disease that remains a public health problem in
Indonesia. The negative stigma against leprosy sufferers causes them to experience
discrimination and difficulty in social reintegration. This community service program aims
to empower leprosy sufferers by strengthening UMKM and improving access to health
services at Leprosy Rehabilitation Center. The activity methods include providing
personal protective equipment for carpentry, procuring basic medicines and medical
equipment, and establishing a basic health care system. Evaluation was conducted
through interviews with furniture craftsmen who regularly treat wounds. The results of
the activity showed an increase in work safety for furniture craftsmen, the provision of a
complete treatment room, and the establishment of a routine health care system. This
program successtully improved the quality of life of 44 residents of the center, consisting
of 19 heads of families. The continuation of PKM activities 1s carried out routinely by
Institutional collaboration partner. This has proven effective in addressing the complex
problems of leprosy sufferers and is expected to become a model for sustainable
empowerment of leprosy sufferers.

Keywords: Empowerment of Leprosy Sufferers; Strengthening UMKM, Healthcare
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A. LATAR BELAKANG

Kusta merupakan penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium leprae. Meskipun dapat disembuhkan dengan pengobatan
yang tepat, kusta masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat di
berbagai negara berkembang, termasuk Indonesia (Fauziani et al., 2024).
Data Kementerian Kesehatan RI menunjukkan bahwa Indonesia menempati
peringkat ketiga dunia dalam jumlah kasus baru kusta setelah India dan
Brasil (Saunderson, 2023). Permasalahan kusta tidak hanya terbatas pada
aspek medis, tetapi juga melibatkan kompleksitas sosial, ekonomi, dan
psikologis yang signifikan.

Stigma dan diskriminasi terhadap penderita kusta telah mengakar
dalam masyarakat selama berabad-abad, menyebabkan isolasi sosial yang
berkelanjutan bahkan setelah penderita dinyatakan sembuh secara medis
(Mutia, 2023). Kondisi ini memperburuk kualitas hidup penderita dan
menghambat upaya eliminasi kusta secara komprehensif. Salah satu
dampak nyata dari stigma kusta adalah penolakan masyarakat terhadap
keberadaan mantan penderita kusta di lingkungan permukiman umum. Hal
in1 mendorong pembentukan komunitas terpisah atau panti rehabilitasi
khusus yang menampung penderita dan keluarga mereka. Meskipun
memberikan perlindungan dari diskriminasi, isolasi ini juga menciptakan
tantangan baru dalam hal kemandirian ekonomi dan akses terhadap layanan
dasar. Oleh karena 1itu perlu campur tangan pemerintah dalam
meningkatkan pengawasan terhadap implementasi peraturan serta
meingkatkan kesadaran masyarakat tentang hak-hak penyandang kusta
(Pangestu & Purnomo, 2024). Penyandang kusta ini perlu pendampingan dan
diberdayakan supaya dapat mandiri dan memiliki kualitas hidup yang baik.

Teori pemberdayaan masyarakat (community empowerment) yang
dikembangkan oleh Rappaport tahun 1987 menekankan pentingnya
pendekatan holistik yang melibatkan aspek ekonomi, sosial, dan kesehatan
untuk mencapai kemandirian komunitas. Pemberdayaan tidak hanya
mencakup aspek ekonomi tetapi juga penguatan akses terhadap layanan
kesehatan yang berkualitas (Pratiwi et al., 2025). Perpaduan nilai-nilai
kewirausahaan sosial dan inovasi terbuka untuk keberlanjutan ekonomi
komunitas, khususnya komunitas kusta. Teori kontemporer banyak
mengintegrasikan social entrepreneurship dan open Iinnovation seperti
UMKM sebagai strategi pemberdayaan ekonomi berkelanjutan untuk
meningkatkan kemandirian komunal (Dushkova & Ivlieva, 2024).
Pendekatan kerjasama lintas institusi menjadi strategi penting dalam
mengatasi kompleksitas masalah yang dihadapi penderita kusta. Model
kemitraan antara institusi pendidikan, organisasi sosial, dan masyarakat
dapat memberikan solusi yang lebih komprehensif dan berkelanjutan
(Zakaria & Bibi, 2019). Perkumpulan Pimpinan Akademika Vokasi Indonesia
(PPAVI) sebagai organisasi yang menghimpun institusi pendidikan vokasi
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memiliki potensi besar dalam memberikan kontribusi nyata melalui program
pengabdian kepada masyarakat, khususnya Panti Rehabilitasi Kusta.

Panti Rehabilitasi Kusta merupakan salah satu komunitas yang
menampung penderita kusta dan keluarga mereka di Sumatera Utara.
Didirikan pada tahun 1975, kini menjadi tempat tinggal bagi 44 orang dari
19 kepala keluarga. Kondisi geografis yang terpencil dan keterbatasan akses
transportasi umum menjadi tantangan tersendiri dalam memperoleh
layanan kesehatan dan pemasaran produk ekonomi yang dihasilkan
penghuni panti. Pemberdayaan ekonomi melalui pengembangan usaha
mikro kecil menengah (UMKM) telah terbukti efektif dalam meningkatkan
kemandirian komunitas marginal (Tumanggor & Machasisn, 2021).
Penderita kusta yang tinggal di Panti Rehabilitasi Kusta, bekerja dan
mengembangkan usaha pertukangan mebelair yang memproduksi berbagai
produk furniture seperti meja, kursi, lemari, kitchen set, dan produk kayu
lainnya. Namun, keterbatasan peralatan keselamatan kerja, akses pasar
yang terbatas, dan kurangnya fasilitas kesehatan menjadi hambatan dalam
pengembangan usaha ini. Berdasarkan analisis situasi tersebut, diperlukan
Intervensi yang tepat sasaran untuk meningkatkan kualitas hidup penghuni
Panti Rehabilitasi Kusta melalui penguatan UMKM dan peningkatan akses
pelayanan kesehatan. Program ini diharapkan dapat menjadi model
pemberdayaan yang dapat direplikasi di komunitas penderita kusta lainnya
di Indonesia.

Secara teoretis, pemberdayaan penderita kusta dipahami sebagai proses
peningkatan kontrol individu dan kelompok terhadap faktor-faktor yang
memengaruhi kesehatan, kehidupan sosial, dan kesejahteraan, melalui
penguatan kapasitas, partisipasi, serta akses terhadap sumber daya
(Saunderson, 2023). Dalam kerangka promosi kesehatan, pemberdayaan
mencakup  pengembangan  pengetahuan, keterampilan  self-care,
kepercayaan diri, dan dukungan sosial yang memungkinkan penderita kusta
menjalani peran sosial secara optimal tanpa ketergantungan berlebihan
(Masala et al., 2025). Pandangan masyarakat terhadap kusta dibentuk oleh
sistem pengetahuan, nilai budaya, dan norma sosial yang berkembang,
sehingga persepsi yang keliru dapat memunculkan stigma dan diskriminasi
sebagai bentuk respons sosial terhadap penyakit menular kronis (Goffman,
1963; Sastroamidjoyo & Anshari, 2023). Dari perspektif teori perilaku
kesehatan, perubahan pandangan masyarakat memerlukan proses edukasi
dan interaksi sosial yang berkelanjutan agar terbentuk sikap dan perilaku
yang mendukung penerimaan sosial penderita kusta (Notoatmodjo, 2018).
Oleh karena itu, secara konseptual, pemberdayaan penderita kusta dan
perubahan pandangan masyarakat merupakan dua konstruk yang saling
terkait dalam upaya menciptakan lingkungan sosial yang inklusif dan
mendukung pengendalian kusta secara berkelanjutan (Masrizal, 2025).

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kusta masih menjadi
permasalahan kesehatan masyarakat yang kompleks, tidak hanya dari
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aspek medis tetapi juga sosial dan psikologis. Studi epidemiologi di Indonesia
mengungkapkan bahwa meskipun program eliminasi telah berjalan, angka
kasus baru kusta masih ditemukan secara signifikan di beberapa provinsi
endemis, disertai risiko kecacatan permanen apabila diagnosis dan
pengobatan terlambat (Prameswari et al., 2025). Selain itu, faktor
pengetahuan dan sikap masyarakat terbukti berperan besar dalam
keterlambatan pencarian pengobatan, di mana stigma dan diskriminasi
terhadap penderita kusta masih tinggi (Sulidah, 2025). Penelitian lain juga
menegaskan bahwa stigma sosial berdampak langsung pada penurunan
kualitas hidup penderita kusta, termasuk keterbatasan interaksi sosial dan
gangguan kesehatan mental (Sastroamidjoyo & Anshari, 2023). Upaya
deteksi dini berbasis masyarakat dengan memanfaatkan kader kesehatan
dan relawan terbukti mampu meningkatkan penemuan kasus secara lebih
cepat (Bestari et al., 2025). Studi kualitatif terbaru juga menggambarkan
pengalaman hidup penderita kusta yang menghadapi isolasi sosial dan
ketidakadilan struktural, yang memperkuat pentingnya pendekatan holistik
dalam penanganan kusta (Haroen et al., 2025; Masala et al., 2025).

Penelitian terdahulu mengenai pemberdayaan penderita kusta
menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas berperan penting dalam
mengurangi stigma dan meningkatkan kualitas hidup penderita. Program
pemberdayaan masyarakat melalui edukasi kesehatan dan pelatihan kader
terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan serta sikap positif
masyarakat terhadap kusta (Ratnawati et al., 2025). Pemberdayaan kader
posyandu juga dilaporkan mampu menurunkan stigma dan meningkatkan
dukungan sosial bagi penderita kusta di tingkat komunitas (Masrizal, 2025).
Selain 1itu, tinjauan naratif terbaru menekankan bahwa pendekatan
community-based intervention yang mengintegrasikan dukungan sosial,
pelatihan self-care, dan pemberdayaan ekonomi memberikan dampak
berkelanjutan terhadap reintegrasi sosial penderita kusta (Masala et al.,
2025). Penelitian lain mengungkapkan bahwa stigma komunitas masih
menjadi hambatan utama dalam keberhasilan program pemberdayaan,
sehingga intervensi harus melibatkan tokoh masyarakat dan keluarga
penderita (Hidayat, 2025). Temuan-temuan ini menegaskan bahwa
pemberdayaan penderita kusta tidak hanya berfokus pada aspek kesehatan
fisik, tetapi juga pada penguatan kapasitas sosial dan ekonomi untuk
meningkatkan kemandirian dan martabat penderita.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini memiliki tujuan umum
untuk meningkatkan kualitas hidup dan kemandirian penghuni Panti
Rehabilitasi Kusta melalui pendekatan pemberdayaan yang komprehensif.
Secara khusus, kegiatan ini bertujuan untuk (1) meningkatkan keselamatan
dan produktivitas kerja melalui penyediaan alat pelindung diri (APD) yang
memadai bagi para pengrajin mebelair di panti, sehingga dapat mengurangi
risiko kecelakaan kerja dan meningkatkan kualitas produk yang dihasilkan;
(2) Memperkuat akses pelayanan kesehatan dasar dengan mengaktifkan dan
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melengkapi ruang pengobatan di panti menggunakan peralatan medis, obat-
obatan, dan supplies medis yang dibutuhkan untuk penanganan kasus
kesehatan umum dan perawatan luka kusta; dan (3) Membangun sistem
kerjasama berkelanjutan antara institusi pendidikan dengan komunitas
panti untuk menjamin kontinuitas program pemberdayaan dan
pengembangan lebih lanjut. Pencapaian tujuan-tujuan tersebut diharapkan
dapat memberikan dampak positif jangka panjang berupa peningkatan
pendapatan keluarga melalui usaha mebelair yang lebih aman dan produktif,
perbaikan status kesehatan penghuni panti melalui akses pelayanan
kesehatan yang lebih baik, serta penguatan modal sosial melalui kerjasama
dengan institusi pendidikan.

B. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan dilaksanakan di Panti Rehabilitasi Kusta yang berlokasi di
Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. Lokasi ini dipilih karena
merupakan salah satu komunitas penderita kusta yang masih aktif dan
memiliki potensi pengembangan UMKM yang baik. Pelaksanaan kegiatan
berlangsung selama bulan Juli-Agustus 2025, dengan kegiatan utama
dilakukan pada tanggal 26 Juli 2025. Periode ini dipilih untuk memberikan
waktu yang cukup bagi persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi awal hasil
kegiatan. Sasaran kegiatan ini adalah 44 penghuni Panti Rehabilitasi Kusta
yang terdiri dari 19 kepala keluarga.

Tim pelaksana kegiatan merupakan perwakilan dari lima institusi
pendidikan anggota PPAVI Regio Sumatera. Pembagian peran dilakukan
berdasarkan kompetensi dan keahlian masing-masing institusi, dengan
STIKES Santa Elisabeth Medan sebagai koordinator karena lokasi yang
relatif dekat dan pengalaman dalam pelayanan kesehatan komunitas.

Tahapan pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan
oleh institusi anggota PPAVI Regio Sumatra adalah meliputi tahapan berikut
ini:

1. Tahap Pra Kegiatan: Penjajagan, Analisis Kebutuhan, Persiapn dan

Pengadaan

Tahap ini meliputi kunjungan awal ke lokasi untuk melakukan pemetaan
kondisi existing, identifikasi kebutuhan prioritas, dan konsultasi dengan
pengelola panti serta perwakilan penghuni. Hasil tahap ini menjadi dasar
penyusunan rencana detail kegiatan. Berdasarkan hasil analisis kebutuhan,
tim melakukan pengadaan peralatan, obat-obatan, dan supplies yang
dibutuhkan. Proses pengadaan dilakukan melalui survey pasar untuk
memperoleh kualitas terbaik dengan harga yang efisien.
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2. Tahap Pelaksanaan Kegiatan

Tahap inti pelaksanaan meliputi:

a. Penyerahan dan instalasi peralatan keselamatan kerja untuk usaha
mebelair

b. Pengaktifan ruang pengobatan dengan melengkapi obat-obatan dan
alat medis. Kegiatan ini memberikan perawatan luka kepada
penderita kusta yang memiliki luka aktif, memiliki keluhan kesehatan
dasar (batuk dan pilek).

c. Sistem pelayanan kesehatan Berkelanjutan setiap seminggu sekali.

3. Tahap Monitoring dan Evaluasi

Dilakukan evaluasi berupa wawancara terhadap implementasi program
(Pemberian APD, Pengaktifan Ruang Pengobatan dan Pelayanan kesehatan
secara berkesinambungan) dan dampak awal yang dirasakan oleh komunitas
panti. Hasil evaluasi menjadi masukan untuk program berkelanjutan.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Tahap Pra Kegiatan: Penjajagan, Analisis Kebutuhan, Persiapan dan

Pengadaan

Panti Rehabilitasi Kusta merupakan komunitas yang unik dengan
sejarah panjang dalam menampung dan memberdayakan penderita kusta.
Didirikan pada tahun 1975 dengan latar belakang keprihatinan terhadap
kondisi penderita kusta yang mengalami penolakan sosial meskipun telah
dinyatakan sembuh secara medis. Kondisi demografis penghuni panti
menunjukkan keberagaman usia yang cukup signifikan, dengan proporsi
anak-anak (18 orang atau 41%) yang cukup tinggi. Hal ini mengindikasikan
adanya regenerasi alami dalam komunitas dan pentingnya memperhatikan
aspek pendidikan dan masa depan generasi muda. Weekly Epidemiological
Record menyatakan bahwa dominasi populasi laki-laki (61%) sejalan dengan
pola umum penyakit kusta yang lebih banyak menyerang laki-laki
dibandingkan perempuan (WHO, 2020; Quilter et al, 2022).

Dari aspek kesehatan, kondisi terkini menunjukkan 2 orang dengan
kusta aktif tingkat sedang dan 25 orang dengan gejala luka kecil serta tanda-
tanda gatal pada kulit. Kondisi ini menunjukkan perlunya perhatian khusus
terhadap aspek perawatan dan pencegahan penularan, meskipun penularan
kusta memerlukan kontak yang intens dan berkepanjangan (Ronse et al,
2022; Chen et al, 2022; Huang et al, 2024).

2. Tahap Pelaksanaan Kegiatan
a. Penyerahan dan instalasi peralatan keselamatan kerja untuk usaha
mebelair. Program penguatan UMKM mebelair dimulai dengan
penyediaan alat pelindung diri (APD) yang komprehensif untuk 19
pekerja aktif. Pengadaan APD meliputi helm proyek, masker debu,
kacamata pelindung, sandal keselamatan berbagai ukuran, kaos kaki,
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dan sarung tangan anti-slip. Penyediaan APD ini sangat signifikan
mengingat kondisi fisik sebagian pekerja yang merupakan penderita
kusta dengan sensitivitas kulit yang rendah. Menurut Chen et al .
(2022), penderita kusta rentan mengalami cedera tanpa disadari
karena kehilangan sensasi, sehingga penggunaan APD menjadi sangat
krusial untuk mencegah cedera yang dapat memperburuk kondisi,
seperti terlihat pada Gambar 1.

o il

3“
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A

Gambar 1. Penyerahan alat Perlindungan diri untuk mendukung
Keselamatan kerja

Implementasi program APD menunjukkan antusiasme yang tinggi
dari para pekerja. Observasi lapangan menunjukkan bahwa helm
proyek dan kacamata pelindung langsung digunakan dalam aktivitas
pemotongan kayu, sementara sarung tangan anti-slip membantu
meningkatkan grip pada peralatan kerja. Masker debu menjadi
perlindungan penting mengingat aktivitas pengamplasan yang
menghasilkan debu kayu dalam jumlah besar.

. Dampak terhadap Produktivitas Kerja. Meskipun evaluasi dampak
jangka panjang memerlukan waktu lebih lama, observasi awal
menunjukkan peningkatan kepercayaan diri para pekerja dalam
menjalankan aktivitas pertukangan. Penggunaan APD memberikan
rasa aman yang memungkinkan mereka bekerja dengan lebih fokus
dan efisien. Kualitas produk mebelair yang dihasilkan telah mendapat
pengakuan dari konsumen dalam jaringan Kongregasi FSE. Kendala
utama yang masih dihadapi adalah waktu pengerjaan yang relatif
lama karena keterbatasan fisik sebagian pekerja dan penggunaan
peralatan yang masih sederhana. Namun, dengan perlindungan APD
yang memadai, risiko cedera yang dapat memperlambat produksi
dapat diminimalkan.

. Pengaktifan ruang pengobatan dengan melengkapi obat-obatan dan
alat medis. Komponen utama program adalah pengaktifan ruang
pengobatandengan melengkapi pengadaan peralatan medis, obat-
obatan, dan supplies. Fasilitas yang disediakan meliputi:
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1) Peralatan Medis: Set ganti verban lengkap dengan instrumen bedah
minor, autoclaf untuk sterilisasi, timbangan berat badan, dan
berbagai supplies medis dasar.

2) Obat-obatan Esensial: Mencakup obat-obatan untuk penanganan
kondisi umum seperti paracetamol, asam mefenamat, antibiotik
(amoxicillin, chloramphenicol), serta obat khusus untuk perawatan
kusta seperti prednisolone dan kanamicin injection.

3) Supplies Perawatan Luka: Kassa verban, betadine, hydrogen
peroksida, alkohol, plester, dan peralatan ganti verban yang
diperlukan untuk perawatan luka kusta.

5

Gambar 2. Kegiatan perawatan luka oleh Tim Pengabdian Masyarakat

Pengadaan peralatan ini mengacu pada standar WHO untuk
pelayanan kesehatan dasar di komunitas terpencil (WHO, 2018; WHO,
2021). Pemilihan obat-obatan disesuaikan dengan profil penyakit yang
umum ditemukan di komunitas panti.
d. Sistem pelayanan kesehatan Berkelanjutan

Inovasi penting dalam program ini adalah pengembangan sistem
pelayanan kesehatan berkelanjutan dengan STIKes Santa Elisabeth
Medan yang melanjutkan pelayanan kesehatan rutin setiap hari Sabtu.
Tersedianya ruang pengobatan yang lengkap, pelayanan dapat
diperluas untuk menangani berbagai kondisi kesehatan (ISPA, diare,
diabetes mellitus, dan hipertensi untuk penghuni panti). Hal ini
sejalan dengan pendekatan pelayanan kesehatan primer yang
terintegrasi yang direkomendasikan oleh WHO. Menindaklanjuti hal
tersebut khusus untuk kusta, WHO mengeluarkan Guidelines for the
diagnosis, treatment and prevention of leprosy (WHO, 2020) dan
strategi global terbaru “Towards Zero Leprosy:' Global Leprosy
Strategy 2021-2030” secara eksplisit mendorong integrasi program
kusta ke layanan kesehatan primer (integrated, country-owned
roadmaps; scale-up pencegahan dan deteksi aktif; manajemen
komplikasi; pengurangan stigma) (WHO, 2021).
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3. Tahap Monitoring dan Evaluasi

Setelah pelaksanaan rangkaian kegiatan PKM di Panti Kusta dilakukan
evaluasi untuk kepuasan penderita kusta yang secara rinci dicantumkan
dalam Tabel 1.

Tabel 1. Kepuasan Penderita Kusta Setelah Kegiatan PKM

Kepuasan Frekuensi (f) Persentase (%)
Sangat Puas 15 78,9
Puas 4 21,1
Cukup Puas 0 0
Kurang Puas 0 0
Sangat Tidak Puas 0 0
Total 19 100

Tabel 1 menunjukkan penderita kusta menyatakan sebagian besar
(78,9%) sangat puas dan 21,15 puas. Hal ini menunjukkan bahwa kegiatan
PKM berhasil terlaksana dan dapat diterima oleh penderita kusta. Didukung
dengan wawancara kepada para karyawan mebelair, mereka mengatakan
sangat senang diperhatikan oleh tim pengabdian masyarakat. Selama ini
mereka melakukan kegiatan pertukangan (mebelair) tidak menggunakan
perlindungan diri yang baik mengingat terbatasnya alat perlindungan diri
yang dimiliki. Penderita kusta yang memiliki luka aktif mengatakan sangat
berterima kasih karena tim pengabdian dengan tulus merawat luka dan
mengajarl perawatan luka saat di rumah. Mereka berharap kegiatan ini
dapat dilakukan terus menerus.

4. Kendala yang dihadapi

Lokasi panti yang terpencil dan tidak dilalui transportasi umum menjadi
tantangan utama dalam implementasi program. Hal ini mempengaruhi tidak
hanya kegiatan pengabdian tetapi juga akses penghuni panti terhadap
layanan eksternal dan pemasaran produk mereka. Solusi jangka panjang
memerlukan kerjasama dengan pemerintah daerah untuk memperbaiki
infrastruktur transportasi atau pengembangan sistem pelayanan mobile
yang dapat menjangkau komunitas terpencil.

D. SIMPULAN DAN SARAN

Program pemberdayaan penderita kusta melalui penguatan UMKM dan
pelayanan kesehatan di Panti Rehabilitasi Kusta telah berhasil mencapai
tuyjuan yang ditetapkan. Penyediaan alat pelindung diri untuk usaha
mebelair meningkatkan keselamatan dan kepercayaan diri para pekerja.
Pengaktifan ruang pengobatan dan kegiatan rawat luka dilakukan setiap
seminggu sekali menunjukkan perbaikan akses pelayanan kesehatan.
Program yang dilakukan berjalan dengan lancar dan baik, namun perlu
dilakukan monitoring evaluasi secara berkesinambungan. Model kerjasama
lintas institusi terbukti efektif dalam mengoptimalkan sumber daya dan
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keahlian untuk mengatasi masalah kompleks yang dihadapi penderita kusta.
Dampak positif yang dihasilkan meliputi peningkatan produktivitas dan
keselamatan kerja, perbaikan akses pelayanan kesehatan, penguatan modal
sosial, dan pembentukan identitas positif komunitas. Tantangan yang masih
dihadapi terutama terkait akses transportasi, stigma masyarakat, dan
keterbatasan sumber daya memerlukan strategi jangka panjang yang
melibatkan berbagai stakeholder. Program ini memberikan kontribusi
penting dalam upaya eliminasi kusta di Indonesia dengan membuktikan
bahwa pendekatan pemberdayaan komunitas dapat meningkatkan kualitas
hidup penderita kusta secara signifikan.

Adapun saran meskipun program ini berhasil meningkatkan kondisi
internal komunitas panti, tantangan stigma masyarakat terhadap penderita
kusta masih memerlukan pendekatan yang lebih luas. Diperlukan program
edukasi dan sosialisasi kepada masyarakat umum untuk mengubah persepsi
dan meningkatkan penerimaan masyarakat terhadap penderita kusta.
Diperlukan promosi secara luas untuk keberlanjutan penjualan hasil mebel
produksi UMKM penderita kusta. Untuk memastikan keberlanjutan
kegiatan rawat luka diperlukan pelatihan kepada sosial worker yang tinggal
di Panti Rehabilitasi Kusta, supaya kegiatan rawat luka tidak hanya sekali
seminggu.
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