Prisma (P): Dalam Strategi Nasional
| Penanggunlangan AIDS dilmtakan babwa
program tersebut merupakan gerakan
“yang dinamis dan melibatkan seluruh
Iapisan masyarakat Sagaimana rma:xan
strategi im?
Suyono Yahya (8Y): Program penganggu-
langan AIDS ini meriipakan suand gerakan ka-
rena dilakukan oleh'semua‘zkior yang terlibat

untuk mencegah dan menanggulangi AIDS.

Mulai dari individu, keluarga, masyarkat,

dengan berbagai davers;ﬁkasmya dari kelom-
pok ekonomi sampai kelompok pxofesx Un-"
wk mencegah AIDS, semua harmis ikut dalam

kegiatan ini sesuai "de'ngah' kepentingaanya
masing-masing: Karena itu disebut gerakan.

Pertama, gerakan .ini menyadarkan kita.
agar peduli. Setelah peduli kita bisa berbuat

untuk diri sendm dan untuk orang lain.
Kedus, gerakan ini menyebarluaskan Ketiga,
kita harus selalu waspada. Jadi gerakan ini ti-
dak berhenti namun perlu dziakukan ke-
giatan berulang-ulang. '

Kenapa? Karepa selalau tumbuh. generast
baru. Generasi saya sudah memahami masa-
lah AIDS; generasi mendatang mungkin tidak
memahami. Itulah gerakan. Sampai masalah
AIDS nanti bisa dihapuskan dar muka bumi.
Jadi ada universalitas yang terlibat dan ber-
kelanjutan. Kehidupan kita ini pun merupa-
kan gerakan dalam asti kesemestaan.

P ﬁaiam Smmgz Masional Penanggu-
Iangan HIV/AIDS kelibatan sekali kesung-
guhan pemerintah menghadapg ANCAINAN

: Suymm Yahya
Sekretans Menten Kc}ordmaior Biclang hesejahteraan Rakyzt o

gulangi AIDS sama dengan pembangunan.
Karena yang diancam itu adalah manusia, se-

_bagai subyek dan obyek pembangunan. Mem-
bangun untuk mengamankan orang yang
~dibangun. Untuk ini diperlukan tekad. Setelah
" ada tekad, diperiukan kebijakan. Hal ini dise-

but strategi nasional. Tekad-itu adalah kemau-
an pemerintah untuk menangani masalah

. AIDS dengan membentak Komisi Nasional.

Setelah ada tekad ditkut kebijakan, lalu ada
strategx difanjutkan program, kemudian pe-
laksanaan program it sendiri. Jadi semuanya
membutuhkan suatu proses. Namun dalam
melakukan hal ini sebetulnya tidak dard nof,

- sebab telah didahului proses sebelumnya.

Strategi. itu iertuang dalam rencana lima

tahun sebagai pedoman dalam perencanaan

semua kegiatan yang bersifat lintas sekioral.
Untuk it melalul program pembangunan
1995/96 secara lebih terintegrasi, masing-ma-
sing departemen mempunyai kegiatan-
kegiatan untuk menanggulangi AIDS dengan
fungsi dan tugasnya. Di samping itu, diharap-
kan semua masyarakat dengan dukungan de-
partemen-departemen juga bisa bergerak
sendiri. Kalau kita perhatikan secara nasional,
gencarnya gerakan ini sebetulnya baru bisa
kelihatan dengan nyata pada whun 1995,
Tetapi tahon-tahun yang lalu pada setiap
hari AIDS internasional, hanya beberapa LSM
saja yang meributkannya. Sekarang pemerin-
tah sudah beriekad: masyamakat harus dido-
rong sehingga Har AIDS sedunia diperingati
di Indonesiz. Menko Kesra, Menteri Kesehat-
an, dap Mented Kependudukan berbicara di

THEV7 ATDS. SEjauh s SUaissl Ereent
dijabarkan di dalam program kerja vang
icbih konlret i tingkat Pusai? _

SY: Regiatan yang masih baru ini berpro-
ses, seperti juga proses pembangunan. Perta-
ma, kita membangun tekad. Sebab menang-

dalam perngatan Har ALDS 1 apakan ATDS
ini, bagaimana cara penanggulangannya. Ma-
syarakat sudah melakukan banyak kegiatan
akhir-akhir ini. Dulu peringatan itu biasanya
dilakukan oleh satwr depastemen saja. Karena
pada waktu itu hanya dilihat sebagai prob-
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r. Suyono Vahya MEH

lem kesehatan maka Deputemen Ix.esehamn
s;_ uk' sedangkan depaxtemen lain, mas;h di-
am. saja. Karena AIDS ina bukan hmya p10b~
lem kesehatan w@pi problem hidup. matinya
orang Indo sia, maka pemerintah merasa
menarigqm persoalan AID5 deml eksxstensx
sa, I_n.cion@Sla

Pr._Apa progmm konkret dzm m.nczma
pdaksanaan strategi ptndng,guidngan it
apaf_ Bagalmana hiibuﬂgannya dcngdn
D{.parﬁ:ﬁ.mcn Tenaga Kerga”

.. 8Y: Dajam Pprogram penzmg,gulangdn d:m
_pencegahan AIDS, ujung tombaknya adahh
penyuluhan Di Departemen Tenaga Kerja
akan ada penyuluhan-penyuiuhan, dahm arti,
menmgkatkan tekad manusia-manusia pekers
ja untuk peduli AIDS. Mereka mencegah sen-
diri. Sebab dalam mencegah AIDS itu tidak bi-
sa pemerintah sampaj secara dcu% fkut campur
kalay mereka sendiri tidak ikut mencegah.

.. -Berdasarkan hal ini maka yang penting
umui«: menanggulang1 AlD‘S itu_adalah tekad
ps;b*{dl priba dl_sendsrl Iwrem itu komum—

Monogam] bu can daiam Laru memll
semfik'a{ L wm Buk’m iaahu seuap ;s

hependuduimn mcmecang pemnan
dalam kaitan unmk membangun %eluar
phtcr’w E'{hn bat;n
ol 11"_1 p rbedadn Lm deng‘m pr Zram
negara* negara Barat yang memiliki pen
an "Biarkan perilaku iy, |Angan dlccga
ada ah hak. pribadi masing-masing. Yang-di
perlukan adalah pembc,mn proteksi clengz,am
koodom." Pemberaniasan alau penanggu-
langan/pencegahan AIDS di luar negerd dike-
nal cengqn Londo_ 153_'131 Iuta deak me

mudmn mengub'sh peri! dku y.mg tidak
menjqcil baxk BAI“U]Jh pendel\'atan yang -
tiga, vang dm@but SHJ sexual iraﬂsz'?zzsszon
disecse, corznc»' kita mens.,konuol penuhran
pen\mhn menulax s&ksml antara lain dengan
kondom. Ixt_alg'l Ptﬂd(.’]x’i[’ln ini merupak A
trilogi, sepert uilogi. pen1b1ngunm : '

_P: Model pcm%akatm ygmgﬁ, ddaﬂmkan,
adaiah memanfaatkan Exclu-arga scﬁmg,aa
unsur utama. Di Afmkag di maﬂa E{asus-
nya iebih h‘my&k herkisar pada ozl
kerja scksual, juga di India dag Th:
kenyataannya di sana txdak mampu
mcmi)cndung e;__zdﬁ_mn A‘ﬂ)S Kar«:ﬂa tu
kondomisasi mcmadz alternamf penting
mencegah STD. ﬁagazmand hubungannya
dengan model puu‘!ckat&ﬂ indonesia?

SY: Kita melihat perilaku lelaki pada
umnumnya sama. Di Thailand pada umumnya
setiap lelaki, meslx;pun hcrisql dari i«elmr
baik-baik dia i1 ;musti "jajan” satu minggu se-
l\dh Saya tidak tahu cl: Indn Tﬂpl isteri-isteri

sy, O TSt B Uk AT, A ANy e
dilakulan, Dimulai cLﬂ anjuran untuk meng-
uDah keg,la.tan seksual yang menyimpang.

~ Kira tahu bahwa perilaku menyzmp'mg
ini sebemmya hanya dilakukan oleh sebagian
dari keluarga-keluarga Indonesia yang priba-

G AT SUOAH (DS R SUEminya ;a.»
jan, eeh;nggd pendekatan- pendekamn sepert
itu_masuk akal. Tapi orang-orang Indonesia
vang kadar keagamaannya masih kuat, \.;:»3—
kah orang Islam, apakah orang lxa[o]xknya
atau agama lain khususnya di daerah-daegah,
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| kebmsaan "]a}an" tidak ada. Jadi kalau bebay-

jour laki-lzki doyan jdjan, maka pendekatan
kita itu adalah STD. Jadi m10g1 strategi kita
adalah pertama improving good bebavior,
kedua cbangmg the bad bebawor dan
keuga mencegah STD..

. Pendekatan’ ini chlakukan mengmgat se-
bagsan besar rakyat Indonesxa pada umum-
nya ‘memiliki bebaviour yang baik. Tetapi
kalau behawour suazu masyarakat berubah,
. pendekatan ini pun harus disesuaikan. Di
' -]akarsa pun tidak seluruhnya dilakukan pen-
dekatan daldam urutan STD, change behavios,
promonon goed bebavior. Ind kita sesauikan
tergantung sithasinya. Di provinsi-provinsi
strategi pendekatannya disesuaikan dengan
keadaa_n daerah_nya sencliri.

P. Kekhawatiran kami begini. Scbuah
kﬁmk misalnya, mengadakan test smear
dari’ _general population wanita yang
baik. Ternyata didapati 29% positif STD,
25% normal, dan sisanya mengalami in-
feksi ringan.. Dari sini, Kkita berasumsi
bahwa bapak-bapaknya yang...

' SY: Dalam suatu komunitas bila keadaan-
nya begm1 pendekatan pertama yang be-
kémja. Kita sebetulnya tidak matup mata, tetapi
bekerja dalam realitas. Namun secara nasio-
nal, dasi selunuh keluarga di Indonesia, 40 juta
keluarga masih memiliki penilaian yang baik.
Entah bagaimana perkembangannya di masa
mendatang. Karena itu dalam strategi nasional
kita tidak. meiupakan yang lain; kita tidak bisa
memecah—pecah yang lain. Ini merupakan
satu kesatuan; semuanya penting. Seperti trilo-
gilah. _Dalam keadaan mana logos pertama
diletakkan di bawah, dalam keadaan mana
pendekaian pertama diutamakan.

P: Apakah ddak tergantung dari peta
persoalan yang sudzah dirumuskan dalam
koordina-si Kantor Menko Kesra?

SY: Kita sudah mempunyai peta per-
soalan. Tetapi untuk membuat siratesi ne-

dan: lam lain. Klia bemahu orang
daerah. jangan ini’ ‘dianggap sepem ku
san i, dua ini. Semua ird proses dmamls

P~ angkaﬁa untuk daemh te
se‘bagai pemasok wanita ?engh:‘b Ty
apakah pendekaiannya STD lebih d

~"8Y: Ya! ‘Misalnya dari Indramayu
ke jakarta pendekatannya melakiika
Tapi‘hal itu pun harus terus kxta
Desa per ~desa pun tidak bisa ki pukul
Karena it kabupatemkabupazen nan
berpemn dalam penanggulangan AIDS' :

P- Bukankah pengaiaman men
kan bahwa penulzaran HIV, xmsalnya,
kan hanya karena Koniak seksual
karena pelayanan keschatan yang:bu, }{
pada umumnya di negara bcrkembang?
Belajar dari Afrika kemunglkinan penu-
laran HIV seperti itu, bagatmana?

SY: Indonesia. Jangan disamakan dengan
Afrika, Kita tahu, bahwa di dalam penulaman
AIDS/HIV ini 97% adalah melalui kontak sek:
sual, tidak melalui pelayanan kesehatan atau
transfusi darah. Kalau kita buat suatu sirategi,
maka prioritasnya kita letakkan dalam tiga
kelompok. Ini disebut preventing transexyial
transmission yaitu promoiing good bebavior,
kemudian changing bad bebavior, kemudian
STD management. Inilah prioritas pertama.
Kemudian prioritas kedua disebut preventing
transparental, mengingat ada karena trans
fusi darah, ada karena suntikan, karena begit-
care system yang tidak baik, karena drugs
dan lain-lain. Tetapi prioritas dalam skop
nasional, kita letakkan begitu karena persen-
tasenya kecil. Barulah yang ketiga adalah ver-
tical transmission yaiw dari ibu ke anak. Ini
sudah kita pikirkan, Tapi ini prioritasnya ren-
dah karena hampir dari 180 juta penduduk
di Indonesia, yang kita ketahui ibunya positif
lalu anaknya positif, sampai sekarang belum
ada, Yang mungkin ada, barulah dua kasus.

Jadi sebemilnya semus masalah sudab ki

sional yang luas kita musti berpihak pada
mayoritas dulu, tidak pada perkecualian. Kita
tahu bahwa implementasi strategi ini tergan-
tung situasi dan wakm. Kita bisa menentukan
"promote good behaviour" di atas, bisa
"changing bad behaviour” di urutan pertama,

pikirkan, selalu kita lekkan dalam kerangka
nasional. Pelaksanaannya tergantung daerah.
Kedua, seluruh sistem bealth-cars-nya tidak
berjalan baik, sehingga akhimya badan-badan
PEB menjalankan tugas nmulai membiayai gaji
para tenaga kesehatan, proyek pengumpulan
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'daxzﬁé.‘,-_;:‘obai-obat'an dan lain-lain. Pemerinah-

nya sendid tidak mempedulikan.

 Kita tidak ‘dapat:menyamakan ‘demikian.
Kita tahu bahwa memang ada hal-hal yang
perlu’ diwaspadai, tapi tidak perlu-kemudian
membalik-bahwa 'awas: Afrika: begitu,kita
]uga bakal demikian, karena kita sama-sama
negara berkembang:" Kita jauh lebili ma;u
danpada banyak negara Afnka SRR

“Ps Selama imi kegnatan unmk ARSI

.promosikzm kondom dalam pencegahan

ATDS ‘masih memenuhi banyak ham-

- 'Mﬁm, mjsaﬂ_n‘ya sikap kelompok ulama?

SY:'Sebenilnya pada tingkat pelaksanaan
mereka’setuju: melakukan kegiatan itu kalau
dalam’ keadaan terpaksa. Tapi jangan sampai
kondom -dijadikan dalih perzinahan. Itilah
keberatan ‘para ulama yaitu promosi-besar-
besaran kondom untuk perzinahan. Tapi un-
tuk mencegah penyakn mereka se{u;u

P Bcrkaitan dengan pcrs@aian pence-
gaiaan/ penanggulangan HIV/AIDS ada be-
berapa dilema etis yang dihadapi. Misal-
nya periakuan diskriminatif pada pen-
derita ATDS, Bagaimana pendapat Bapak?

“8Y: Sebemulnya kebijakannya sudah jelas:
kita tidak melakukan diskriminasi. Di «dalam
KETT yang lalu ada tiga negara besar yang
mau mengadakan suatu enforcement dalam
memberikan pendekatan "hidup dengan
AIDS." Indonesia tidak menolak. Penderita
AIDS boleh saja masuk ke Indonesia. Supaya
mereka sendiri bisa terlindungi, dan kita juga
terdindungi, maka mereka harus menyatakan
pada petugas kesehatan pemeriksa. "] am fiv-
ing with AIDS. Saya mau menginap®di sini.
Boleh?". Silakan masuk! Be careful, if you
want to bave sex activities, use condom. Iu
saja’yang kita berikan. Kita tidak bersikap
diskriminatif. ftu adalah kebijakan umum.

Sekarang menyangkut penderita AIDS di
Malang. Masyarakat takut. Menurut saya, ke-
takutan itu adalah wajar. Di sini yang perlu

harus menjadi perhatian besar. Bila kemudian.
masyarakat mengatakan ada diskriminasi dan,
tain-lain, bagaimana pemerintah? Itu adalah
peniﬁaku wakn Jalu. Semua hal it berpraé.es .

P Da]am soal Iokalisasi. peiacuran,
ada masalah etis. Apakah pemeriniah
harus menghapus pelacuran karena HIv?
Atau persozlan hubungan kerja antara
karyawan dan majikan. Jika diketahuj se.
seorang-terkena HIV, mzsaﬁnya, apakah
karyawanmya dipecat?

#5%: Sampai.sekarang, pemenntzh belum
pernah meénutup tempat pelacuran. Kalau ke-
jadian seperti di Lampung, -tempat pelacumn
kemudian diobrak-abrik, hal itu mungkin
hanya tindakan overacting dari petugas saja.
Kita malah memberitahu: kalau pelacuran di-
cbarak-abrik nanti malah menyusahkan pela-
cakan penderita AIDS. Kecuali kalau lokasi
pelacuran ity memang mengganggu pemuki-
man keluarga, ya harus dipindahkan. Jangan
didirikan di tengah pemukiman keluarga, It
mendidik tidak baik untuk anak dan keluarga
kita. Melihainya bukan dari penanggulangan
AIDS, tetapi pada pendidikan moral kita.

Kalau ada perusahaan yang kemudian
memecat pekerjanya AIDS, memang ini dile-
matis. Jangankan terhadap penderita AIDS,
rasionalisasi akan selalu ada dan bisa teradi
pemutusan hubungan kerja dengan pegawai
yang cacat tubuh. Iu memang modus pe-
rusahaan-perusahaan kalau melakukan PHK.
Tetapi tentunya dalam Kormisi Nasional
dipikirkan agar aturan-aturan umum di dalam
konirak pekerjaan, tidak membolehkan ada
statement resmi bahwa kalau ada penderita
HIV positif itu lalu dipecat.

P: Tentw Menko Kesra tidak hanya
menangani persoalan AIDS saja. Tapi
Sirategi Nasional Pénanggulangan AIDS
ini ditempatkan di dalam kerangha kes‘ja
Menko Kesra. Kenapa?

SY: Begini! Menteri Koordinator Kesra it

dipert pengerudn febih dulu adalah kepala
desanya. Sebagai aparat pemerintah yang
dalam Strategi Nasional, dia bertugas mem-
bimbing bagairmana mencegah, menanggu-
langi HIV/AIDS, termasuk di dalarnnya: bow
we respond to the people living with AIDS. T

mengkordinasikan semua kegiatan dalam
lingkup kesejahtersan rakyat, secara umum.
ita berdasarken Kepres 12/1978. Tapi ada
kordinasi yang ditempatkan dalam prioritas
vang muncul dengan Kepres sendir; antara
lain masalah AIDS. Itu Kepres No. 36. Ke-
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mudian ada lagi kordinasi yang dilakukan

derigan prioritas seperti AIDS di luar kosdi-
nasi Gmum, yaitu masalah 'bencana. Jadi ka-

lavditanya begiw, dilihat aspek legalitasnya,

masalah penaggulangan AIDS ini adalah pri-
ofitas; Karena kalau tidak merupakan priori-

Py Kalan 'dari Menko Kesra sendisi, se-
bcmpa jauh sudaly’ ‘mengambil inisiagif,
misalnya, untuk membuat suatu rancang-
an undang-undang untuk melindungi
penden‘&a atau membuat Strategi: Nastonal
itn memilikl kekuatan partisipasi atay le-
gitimasi dari masyarakat? s

“a8Yy Kita bekerja; tidak dari nol. Artinya
ada perangkat perundang-undangan yang
sudah ada. Misalnya dalam menangani AIDS
ada~kaitannya dengan kesehatan. Undang-
undang Mo 23 teniang Kesshatan itulah yang
kita“pakai. Tentu saja sepanjang itu masih
bisa mewadahi. Kalau tdak bisa mewadahi,
ada dua kemungkinan Undang-undang Kese-
hatannya - itu direvisi, atau masalah yang ter-
cecer ituidikaitkan dengan undang-undang
lzin vang memang bisa mewadahi. Ini adalah
sistemn ‘pemerintahan secara keselurihan.

P: Misalnya masalah etis yang muncul
dalam hubungan kerjz antara majikan
dan karvawannya karena soal ATDS. Ba-
gaimana pengaturannyar

CU8Y:THal dtu sudah diatur dalam Undang-
undang Perburuhan: Undang-undang perbu-
rohan ituridak hanya mengatur masalah eko-
nomiantara si: pemberi: pekerjaan dan yang
diberi pekerjaan. Tidak hanya itu saja. Etik
itu juga terwadahi; Karena apa? Karena un-
dang-undang kita berbasis Pancasila. Ke-
ehanan- yang Maha Esa®itu memuat banyak
ajaran etk; Kemanusiaan yang Adil dan Ber
adab memuat banyak etik: Etik apa yang
mau dicari? Kalau nani muncul pemecaian,
misalnya, juga terhadap pengidap AIDS,
kembalikan ke undang-undang perburuhan.

‘haliucukup diatur Kepres yang umum, -

merasa dirugikan, harus digjukan ke Pengadil--
an. Hakimlah yang menentukan per akuan,:.t_;f»;-

dak adil. Undang-undangnya begit! - i

P: Berkaitan dengan soal keiﬁarg'z;,:

menugrut Bapak, bagaimana orangtua ber-

sikap preventif untuk mengajarkan ba-
haya AIDS kepada anak-anaknya, padahal

kita tahu, komunikasi antara oranﬁg‘ma.

dengan anaknya tentang soal rﬁpzf@duk@'a
sehat saja kurang berjalan.
SY::-Kita-sudah- sepakat bahwa daia'n-

rangka edukasi kita menggunakan #aulijple

approachkes. Kita sadar bahwa di-dalam ke~
lompok masyarakat tertentu-wakmu untukbisa
berkontak antara orangtua dan anaknya
makin pendek. Ada yang mengatakan: bukan
waktunya vang penting (api intensitasnya.
Okel Semuanya diperhatiken. Kita juga-me-
mikirkan komunikasi, informasi dan edukasi
di dalam keluarga. Peranan media-massa
dalam melakukan pendidikan seksologi juga
sangat diharapkan. Namun perlu diingat; "Sex
education is nol-intercourse. educaiion, fal-
tough o some extent berkaitan dengan -frter-
courses. Memang wakiu orangiua bagi anak
semakin langka. Apakah sekolah bisa meng-
ambil peran dalam. pendidikan seks? Kita:me-
ragukan karena kurikulun: sekolah sudah be-
gitu berat. Inilah peran-peran yang dapat
diambii oleh LSM-15M. Ada Yayasan Kesejah-
teraan Anak,-silakan ikue Juga lembaga—lem—
b'aga ain dldorong untuk ambil peranan..

P. Scm_rn kita ketahui AIDS punya
dampak biaya sosial vang sangat {inggi.
Bagaimana peran Kantor Menko Kesra
dalam mengantisipasi soal ini? Gt

SY: Justeru karena punya dampalk 505131
yang besar di kemudian har, maka jauh-jach
hari kita sudal siap dirl. Memang kalau dilihat
datanya, apakah artinya: 238 orang kalau:di-
bandingkan dengan 180 juta orang.  Nothing
Tapi Bapak Presiden mengingatkan, kalaw di-
biarkan dampalk sosialnya besar, Maka. kila

i Kemudian masalahnya sekarang: kalau
ada peristiwa begitu, bagaimana? Iu sebeml-
nya penyimpangan dari peraturan perundang-
an.-Lalu bagaimana caranya menghadapi hal
itu? Kita lakukan penegakan hukum. Kalau
memang- perusahaan menyimpang, pegawai

telah lakukan langkah-langkah. Kita-juga
mendapat apresiasi dari lembaga dan negar
pemberi banwan bahwa Indonesia sudah
mengambil langkah untuk menanggulangi
masalah AIDS ini. Kita berharap, kasus-kasus
AIDS itu tidak menjadi besar di Indonesia.e -
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