ABSTRAK

Penelitian ini membahas tentang sejarah tentang kesehatan di Kabupaten Nganjuk
pada masa kolonialisme Belanda, khususnya mulai tahun 1901-1942. Tahun 1901
menjadi awal mula diberlakukan politik etis yang memiliki pengaruh besar
terhadap dunia kesehatan di wilayah jajahan Belanda, termasuk Kabupaten
Nganjuk. Tahun 1942 merupakan masa transisi kekuasaan dari pemerintah
Belanda ke pemerintahan Jepang. Tulisan ini memiliki tiga rumusan masalah,
yaitu: bagaimana kondisi kesehatan masyarakat Nganjuk tahun 1901-1942?,
bagaimana bentuk pelayanan kesehatan di Nganjuk 1901-1942?, siapa tokoh dan
lembaga apa yang berpengaruh serta bagaimana peranannya dalam peningkatan
pelayanan kesehatan di Kabupaten Nganjuk 1901-1942?. Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode penelitian sejarah, dengan empat tahap yaitu
heuristik, verifikasi, interpretasi, dan historiografi. Hasil dari penelitian
menunjukkan bahwa kondisi masyarakat Nganjuk tahun 1901-1942 mengalami
berbagai macam penyakit, antara lain: malaria, influenza, pes, demam, cacar air,
kolera sporadis, dan frambusia. Kertosono dan Nganjuk sebagai dua pusat
pelayanan kesehatan di Kabupaten Nganjuk, namun bentuk pelayanan kesehatan
yang masih terdapat unsur diskriminasi terhadap penduduk pribumi, dan lebih
mengutamakan orang Belanda, pegawai perusahaan Belanda, serta penduduk
dengan strata sosial tinggi. Tokoh dan lembaga yang memiliki pengaruh dibidang
kesehatan Kabupaten Nganjuk antara lain bupati Sosrokoesoemo IlI, bupati
Sosrohadikoesoemo, dr. Soetomo, dr. Kodijat, Mas Madjadiredja, Moersito,

perkumpulan perawat Kristen, dan Regentschapsraad Nganjuk.
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ABTRACT

This research discusses the history of health in Nganjuk District during Dutch
colonialism, especially from 1901-1942. The year 1901 was the beginning of
ethical politics which had a major influence on the world of health in the Dutch
colony, including Nganjuk District. The year 1942 was the transition of power
from the Dutch government to the Japanese government. This paper has three
problem formulations, namely: what was the health condition of Nganjuk people
in 1901-1942?, what was the form of health services in Nganjuk 1901-1942?, who
were the influential figures and institutions and how did they play a role in
improving health services in Nganjuk 1901-1942?. The method used in this
research is the historical research method, with four stages: heuristics,
verification, interpretation, and historiography. The results of the research show
that the condition of Nganjuk society in 1901-1942 experienced various diseases,
including: malaria, influenza, bubonic plague, fever, chickenpox, sporadic
cholera, and frambusia. Kertosono and Nganjuk were the two centers of health
services in Nganjuk District, however, the form of health services still contained
an element of discrimination against the indigenous population, and prioritized
the Dutch, Dutch company employees, and residents with high social strata.
Figures and institutions that had influence in the health sector of Nganjuk regency
included Regent Sosrokoesoemo |11, Regent Sosrohadikoesoemo, dr. Soetomo, dr.
Kodijat, Mas Madjadiredja, Moersito, the Christian Nurses Association, and the

Nganjuk Regentschapsraad.
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