Pnsm_:’.{i’) Dalam stmtegx nasmnal,
: .masil. dllciakkan terutama un-
mk mengubah nﬂas%ﬂm dan. penlaku
bukan misalnya pada, pengendakzm aian
peﬂgeiolaan penyakit menular seksual?
Ragmmaaa pendekatan yang chlakukan
Dcpartemen Keschatan?

“‘Hadi Margjanto. . Abidnego (HMA) Ium i~
dak ‘bisa lepaskan . persoalan ini dengan dua
masalah . penting di dalam. cara penularan
AIDS. Pertama penularan oleh hubungan
seksual. Kedua, penularan dari produk darah,
atau dad. darah atau penggunaan jaram sun-
tik;. atau alat-alat. yang dicemar . virus. Ketiga
dari ibu kepada bayinya, ketika ibu itu sudah
terkena HIV. Di dalam kecenderungan penu-
laman itu di seluruh dunia ternyata penularan
terbanyak melalui jalur seksual. Itu bukan
berarti pola. transmisi lain dikecilkan artinya.

Karena itu. sejak awal, Depkes sudah
mengantipasinya. Termasuk penanggulangan
HIV/AIDS di dalam sub-direkiorat tersendit
di dalam Direktorat . Penyakit Menular dan
Kelamin. Kedua, dari segi kesehatan masya-
rakat, ada 6 kelompok kerja yang dibentuk di
tahun 1988: pokja epidemologi. dan surveil-
lance, pokja penyuluhan, pokja laboratorium,
pokja manejemen dan hukum, pokja pengo-
batan/perawatan, kemudian pokja penelitian.
Enam pokja ini melihat HIV/AIDS secara ke-
seluruhan. Hasil kerja mereka, antara lain
sudah dirulis sebuah buku pada tahun 1989,
lalu penerangan AIDS uniuk petugas kesehat-
an, rumah'sakxt dan lain-lain. Pokja-pokija
;uga melakukan tindak lanjue, mengh;mpun

Hadz Mananto Abzdnego
Direktur Jenderal ‘Pemberantasan Penyakic Menular dan
Penyehatan Lingkubgan Permukiman (PPM&PLP)
e i)epartemen Kesghatan.

menksaaﬂ ciengan reagents yang sensmﬁ[as—
nya dinggi. Kalau ada yang positif, kita . smg~
kirkan darahnya, tidak dijadikan donasi. "

Yang kedua, kita melakukan {mdakan
surveillance yang makin meningkat. Kita, t-
dak mungkin memeriksa seluruh orang.Indo-
nesia. Tapi kita melihat kecenderungan. pada
masyarakai yang bisa diperhitungkan.... ..

Kalau kita lihat lingkarannya, masyarakat
it terdini dari tiga kelompok: () kelompok
orang baik-baik; (ii) kelompok yang sakit.ada
HIV positif ada AIDS; dan (jii) kel_o_m_qu
yang mungkin berperiiaku -beresiko tinggi.
Yang terakhir ini fermasuk penyuntik: obat
bius; yang ada hubungannya dengan trans-
fusi darah, atau paling tidak mereka vang
bekerja di sana, misalnya paramedis.Kalau
tidak kita waspadai mereka bisa menjadi
kelompok penular. Karena itu tidak bisa. di-
katakan bahwa tekanannya hanya pada pe-
nyuluhan yang berbobot. moral. Lo

Walaupun demikian, kelompok pertama
yaitu kelompok orang baﬁc»bmk jangan sam-
pai masuk ke kelompok yang beresiko. Ke-
lompok. pertamalah yang . terbanyak; mereka
perlu diberd banyak penyuluhan supaya me-
reka tahu apa HIV iw.

Bagi kelompok yang beresiko, Cil. sam-
ping diberikan penyuluhan, juga program su-
paya mereka: pertama, siap hidup dengan
HIV; kedua, supaya tidak menjadi ‘sumber
penular; dan ketiga, jangan sampai mereka
menjadi fatalis, Mereka bisa hidup biasa tan-
pa2 menularkan dan bisa {etap meiakukan be-
berapa kegiatan.- R

AEIL}III}JOK Pebhal S0dl NIEY/ AL,

Tapi kita juga tidak lepas dari upaya un-
tuk mengantisipasi dan menahan transmisi
melaloi jalur lain. Kita mengamankan darah
PML. Ini merupakan kerjasama kita dalam
rangka screening terhadap darah melalui pe-

Pendekatan pada Kelompok y:mg ‘Deresi-
ko ini bermacam-macam. Misainya bagi
orang yang suka berhubungan kelamin sem-
barangan atau kelompok masyarakat yang
peka terhadap masalah hubungan kelamin,
orang-orang muda misalnya, diupayakan un-
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Euk_'-;tzda melakukan hubungan kelamin.
LA paimg tidalk; jangan. menjadz orang yang
sembai—angan melakukan hubungan kelamin.
~Dibuatkan:satu program: di mana; mereka
menge{ahux betul bahwa transmisi: vmzs ‘bisa
menyebabkan HIV/AIDS, termasuk pengeta-
shuan:mengenai; penyak;t kelamin; 5
~Ttu kita sebut sebagai: mengamankan ge—
- nerasi muda -karena kelompok ini;yang
ata;ijliga; merupakan keiompok yang
menjadi peng;dap HlV-dan penyakﬁ Lkelamin
terbanyak_ Programitu, besar Sekali dan pu-
nya bzinyak faktor:: Bukan' llanya men;eiaskan

mnanggulangt - HIVZ:AIDS di Indonesia: t;dak

hanya dalam: backgmurzd moral: sa;a tap;
ber;alan bersama-sarma - g
i Secara:teknis: penanggulangan .A DS

sudah. berjalan sejak tahun-1989.dengan enam

pokja tadi. Kita' mengadakan kerjasama lintas
sektor ‘dengan :menerbitkan ‘buku panduan,

misalnya dengan:Departemen Agama, mela:
kukan: penyuluban menurut -agama, seluroh |
agama. Lalu dengan, Depariement: Pendidikan

dan Kebudayaan kita mengadakanlatihan un-

tuk para-guru.Ada seminar tentang pencégah~

an:AIDS, lewat keiompok rohaniawan, lewat

hubungan kelamin-secaza: -~
moral Kegiatannya lermas. | oo
-suk ‘memberitalnikan kepa-
‘da-mereka bagaimana penu-
Iaran HIV itg, termasuk do-
nor darah; juga kegiatan-
kegiatan:bagaimana.kalau’: -
-ada:yang sakit, :mereka: bisa i-
-menampung:di-masyarakat. . -
«Strategi nasional :imengata-
kan bahwa community with
CAIDSdan-Huing with AIDS; |
kalau sudah-ada: oxang yang-;.. Uy
sakn narnti. e
Strateg1 kepada omng-. AN
orang yang sudah berkelu- |
sarga:adalah misainya setia- .
zlah kepada:diri. masing-
masing, beranggungjawab".

 Ina:semua begalan.. 3
~Kegiatan ini juga: ber—
lanjut dengan-peran serta
-berbagai Lembaga- Swadaya
Masyarakat. ‘Banyak :LSM
sudah bergerak. Misalnya
« di Surabaya, ada seorang
“wanita yang. kebetulan. se-
«belumnya adalah seorang
. pelacur, lalu diber pekerja-
wan;.diberikan konseling.
---Hdl it batk. Tidak: mudah
: l’{pl bertjatan. :
~Jadi-kita melihat bahwa
semua program untuk me-
onanggulangt. HIV/AIDS dari
. segi penularan melaiui:tiga
jalur transmisi itu sudah ber-

:Banyak sekali alasan untuk. = :
itu, baik.alasan agama maupun: dana Ber-
langgung:jawab itu, bagi yang sudah berke-
luarga maksudnya adalah:"Ingat: transmisi
AIDS ity bisa.terkena pada -orang'bailq_—_baik"',
:karena: itu:bertanggungjawablah, baik-dari
segi:kesehatan :s¢hari-hari,s maupun dalam
-perilaku-sex. Jadi bebaviowr bagi-orang yang
‘beresikotinggi, adalah-salah satunya kon-
domisasi.-Tapi ini tidak dilakukan dengan
gembar-gembor. "Di Indonesia menanggu-
langi AIDS dengan kondomisasi" Bukan, be-
gitu! Tapi program ini berjalan, bahkan

- -jalan.: Penanggulangan. HIV
atau peta penyu[uhan itu tergantung pada-be-
samya .kemungkinan:resiko. Kita melihat .di
sini, . pada kelompok mayoritas "baik-baik”
programnya lebih-pada mempromosikan peri-

laku. sehat. dan baik. Sementara bagi orang-

orang yang dalam kehidupan sehari-hari
mungkin jauh darf keluarga, antara lain misal-
nya pelaut-atau supir, programnya untuk
memperkuat. mereka supaya tahu HIV/AIDS
agar berperilaku seksual yang sehat. Kemu-
dian ada juga kegiatan bagi orang yang secara
medis-memungkinkan. tranmisi, misalnya

“Muhammadiyah, mlsalnya_"

emiiibanin-Pomerintah-Baerabhada-deerab

daerah yang memiliki lokalisasi-bahlkan kita
dibantu oleh Depastemen Sosial.

.jadi kegiatan inl memiliki tujuan yang
jelas. Melakukan hal semacam iw tidak gam-
pang. Ada juga kegiatan preventifaya. Me-

potugaskesehatar Makydibuadan pedomm
bagaimana perugas kesehatan di rumah salkit
menangani kalau-ada HIV/AIDS, apa yang ha-
rus-dilakukan, bagaimana caranya, perawatan
jenazah dan sebagainya. Penyuluhan penting,
tapi kegiatan lain juga dilakukan.
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{a P D masvarakat ‘ada perilaku. yang
beresikotapi tersembunyi. Dard kacamata
sosial, mereka dianggap orang "baik-
baik"; t@ﬁafpi ‘sebetulnya berperilakn
resike:tinggi. Baga}mana mengindetaﬁr
-:Ecﬂsgkan anereka? o

 HMA: Justeru: chsuulah penyuluhan S
ngat penmng Karenasitlu penyuluhan diberi-
kanitidak’ hanya bagi kelompok beresiko.
:’I‘ap1 ‘secara umum penyuluhan juga dilaku-
kan’ kep_a_da ‘mereka’ yang ‘mungkin ' membatr
dalam kelompol umum. Mereka kita berikan
akses pada’informasi;‘sehingga mereka me-
ngetahui. Dokier-dokier umum juga diberi-
kan program:penyuluhan bekerjasama de-
ngan:IDI Mereka meneriskan pada kelom-
pok tertentu.: Berarti -dokter-dokter umum
yang berprakiek itu mempunyai akses infor-
ma51 pada orang orang

}’- ?ada penehtmm Jaringan Epndemo—

pernah terlihat sedang melakukan

kerja vang tidak higienis dan 'ﬁ}cresalko._;‘?
Bagaiamm‘aa yerkembangannya seka»]-

mﬂg?

khusus mengenai ‘AIDS pada bulan Agustus
1994 ‘'yang mengintensifkan Panca Penanggu-
langan:ATDS idi‘tingkat provinsi. Mereka
membuat program - di masing-masing pro-
vinsinya, termasuk’ pada petugas-petugasnya.
Kita “‘termasuk ‘negara yang cepat dibanding-
kan dengan negara lain,"dengan tingkat kor-
ban sebesar ‘i; dalam‘rangka penyehatan
global untuk program kebijakan ‘pencegahan
AIDS. Termasuk penyehatan, karena teknik
penyehatan itu boiiom-up. Kemudian: mehm
batkan bdnyak Depaitemen

P. Dalaiz strategi nasmnzzl, pemerin-
tah sangat tanggap dan melibatkan par-

mis' terhadap AIDS. Kita juga mengadakan
penelitian mengenai perilaku, angka pengeta-
huan ibu-ibu rumah tangga tentang AIDS
Jadi-untuk kelompok- keiompo%c tetap "'ada
akses mformas; i

P: Kalau umuk petugas paramedns
dan dokier, bagaimana?.

~ HMA: Kita memiliki program, bahkan bu-
ku pedomannya pun-sudah chterbitkan Jadi
keadaan antara tahun 1992: dengan sekarang
sudah berubah. Saya kira setiap ada pertemu-
an aniara para dokter ada saling:inforrasi.
Dari segi kesehatan kalau kita melakukan
‘universal precauiions; peralalan yang-dipa-
kai salah, misalnya, semua kembali pada pro-
fesionalisme. Berari pohqy msumnce sudah
didapat. : a1

P: Dari segi konsumennya sendiri ba-

.gaimana? Dalam arti, kesadaran kon-
iogl Nasional tahan 1992 diunghkap, mi-
salniya, 66% dard responden petugas kese-
hatan yang disurvei dan diamati, dinilai
jelck ‘darl segi pencegahan dan mereka'_ 4

sumen kita kan masih sangat rendah un-
tuk menjamin pelayanan B{csehatan yang

; baik?

HMA: Suatu mformas1 hams memenulu 7
siclear, complete, concrete, -corvect, ‘conti-
nous, consistent and comprehensive. Ke-

»mudian mjuan informasi mengubah perilaku.
: - Awareness dulu, baru dingerest, lalu - evaluasi.
E{MA. Karena itu diadakan rapat kerja

Ini butuh waktu, dan kita jalan terus. Setelah
ada kesadaran baru ada akuv;tas Kita terus
Clpmkan E . s

Kita harus cepat melxhat bahwa' daiam
maszalah HIV/AIDS yang rumit ini-ada ma-
salah-masalah: lain yang ‘'secara internasicnal
peka; kita tidak bisa: mendiskriminasikan
orang. Ini ditekankan lagi pada Konvensi
Paris (tentang larangan diskriminasi terhadap
penderita HIV/AIDS) yang juga ditandatanga-
ni oleh Indonesia. Kiia harus bergerak ‘dalam
ruang lingkup itu. Penanggulan tesebur harus
sesuai dengan kondisi masyarakat setempat.
Tugas kita menjalankannya. Di sm:!ah kita
berpikir comprebensive.

TSTpasT MiEsyarakay Kemasama dengan
pihak luar negeri?

HMA: Kita mengadakan test dengan lem-
baga-lembaga di luar negesi atas biaya ADR
(Asian Development Bank). Kita menghitung
berapa kerugian biaya serta dampak ekono-

P: Apa ada Kesulitan dalam hubungan
dengen Departemen lain? Karena terke—
san Bapak begitn optimistilk?

HMA: - Kita harus optimis. Saya merasa
mendapat kehormatan menjadi pegawai
negeri dan berkecimpung dalam bidang ini.
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L Sepem kxta tahu tha nature HIV AIDS ini ke-

mu' fan: termang dalam: suatu strategi na-
Tra: menggembua}can Siratega naswn&i. '
I-mn mempakan kesepakatan. bangsa ‘yang'

'mempeijelas dan memperkuat‘aspek legalnya
- untuks beguang Karena (i program:iima-ta-

hun yang dibuat berdasarkan strategi nasio-~

- nalini‘telah seiesax ‘dan‘akan dipakai, walau-
“pun, _cia_ia_m prakicknya'masih ada kelemahan

~ Umpamanya bobot strategisnya masihme-:

merlukan’ ‘perhatian institusi di daerah m:sai—

niya antara: Pariwisata’ dengan komisi: penang:-

gulangan HIV- AIDS. ini Tangan lupa Iembﬁga
vangada ai daerab juga ters:

o Secam spesifik penanganan mana:
jemannya STD: {sexual transmiswn de-.'
sease) ini bagaimana? - . :

“HMA: Secara. teknis; kita Eahu STD adalah_.
penyakn lama yang dikaitan dengani hubung—
an seksual.‘Kita tahu penyakitini'ada:di Indos
nesia;-dan kecenderungannya temyata: tidak -
kecil; Kemudian kit juga ‘tahu bahwa dalam
STDrads: HIV: Karena itu memahami HIV: tidalks:
bisa' lepas ‘dari. menangani penyakit kelamin -
Manajemennya ditangani melalui-kegiatan
dalam penanggulangan penyakit menular sek-
sual Dananya dari dulajuga berasal:dari De-

- wpariemen Kesehatano 2

masukorganisasi- kepe—.
mudaan dan Karang Taru-
na. LSM-LSM juga sudah
memperhatikan kelompok

Kita tidak boleh
lengab, dan barus

‘Ada’ tiga ‘sasaran pros
gram. Periama, peningkaan
survegillence dari penyakit
ini. Penyuluhan itv secara

mana yang mesupakan memikirkannya umum dan secara khusus
kelompok yang harus men- sebagal masalab berjalan, bukan hanya oleh
dapat proritas. serdus, bagian kita tetapi oleh Dep-

P: Masih terlihat ada
beberapa departemen, di
tingkat kabupaten vang
belam siap. Bukan kare-
na kurang pengetahuan
mercka terhadap soal
BIV/AIDS, tetapi justeru

oo B2TEE Darus
punya pola bLidup
cara Indonesia
yang tidak

kes keseluruhan. Kedua,
manajemen dari masalah
penanganan penyakit ke-
lamin, termasuk tentu diag-
nosa, standar pengobatan,
dan lain-lain. Ketiga, peng-
ikuisertaan masyarakat. Ini
baik sekali. Contohnya ada

sikap birokrat yang ber- Sembawmgan, A | L5M di Bali, misalaya, de-
lebiban untuk memburu- : ngan bantuan dari pendana-
buru target atan mem- baik dari an yang ada, mereka mem-
bure orang dalam segipeﬁ!aku buat buku panduan me-
melakukan surveillence. maupun dari ngenal penyakit kelamin.
Bagaimana? segi medis. 1 sesuai dengan partisipasi

HMA: Hal itu terkait de-
ngan perubahan sikap ber-

masyarakat; mereka ikut
bertanggungjawab. Untuk

kat informasi. Komisi Pe-

nanggulangan di tingkat provinsi, seperti kita
baca di koran, sering bertindak demikian. Ta-
pi kita juga haras lihat orangnya. Saya sudah
berbicara dan melihat ke berbagai negara. Da-
lam konferensi AIDS sedunia, di Berlin (1993),
di Yokohama (1994), dan juga pertemuan
AIDS sedunia di Amsterdam ahun 1992 kota

penyakit kelamin di Indone-
sia program itu memudahkan taw laksananya.
Sebab kadang-kadang ada juga orang-orang
yang mengobati diri sendiri. Mungkin dia
segan, malu atau apa? Waktu melakukan,
mereka tidak malu; sudah sakit lanms mala.
Kita tidak boleh lengah, dan harus me-
mikirkannya sebagai masalah serius. Harus

penyelenggara benban iempatnya, semula
akan diselenggarakan di Amerika. Tapi karena
masyarakat AS belum bisa menerima penderi-
ta AIDS, pertemuan AIDS seduniz imhun 1992
dilakukan di Belanda. Sekarang tdak lagi de-
mikian. Jadi masyarakai pun bisa berabah.

dipikirkan oleh setiap orang di indonesia,
termasuk keluarga. Karena it kaitannya erat
dengan bagaimana kila membentengi diri.
Pestama, kita fentu harus punya pola hidup
cara Indonesia vang tidak sembarangan, bail
dari segi perilaku maupun dari segi medis.
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M_isalny_a._ :adaorang selalu suka iseng berpen-
dapatkalau pakai kondom, tidak:apa-apa. Ja-
ngan begitu! Yang benar,:jangan ‘suka iseng.
Ira mengenai-moralnya. Contoh kedva ‘dari
segi-medis. :Sedikit-sedikit. suniik, misalnya.
Bahwa sunt:k it perlu;-tetapi-tidak usahlah.
Resikonya ada. Yang sudah tahu memberi ta-

hu:pada yang lain. Karena kita sudah sepakat:

bahwa,: ‘rarget:penanganannya melalui upaya

_sesuairdengan. metoda penularan penyaicn

. ini} k 'ena itu semua harus sadar..

) '--Ez_-ngz-am kantroi/mancjemen STD
ini dilakukan terhadap pckerja scksual-
nya. Bagaimana terhadap para pclang-
gannya? .

HMA: Dalam programnya juga- dzpakar.
secara: terpadu. Ada-program kerjzsam :
ngan:Depsos. Kita-barangkali- txda'k_bxsa;..
mengharapkan mukjizat, menghapuskan;

saran- yang bisa dma;)at dan dengan
yang terukur. - :

-~ Jadi kita tidak bisa Lezlampau optmns__
dengan masalah ini. Tapi kita juga udak bc—
ieh pesimis. Kita harus realistis. '

Satu lagi harapan saya, peran p_ers fjus,
ga kepada media, bantulah semuaiusaha
yang mengarah kepada makin mengingatkan
masyarakat mengenai HIV-AIDS ini. Layanan
iklan masyarakat misalnya. Kalau kesadaran-

. nya linggi, kita akan realists.@

i
g
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