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BAR IV
MEMBANGUN KEMHBALI
IMASA DEMOKRAST LIBERAL, 1950 — 1959)

A. PERALIHAN, PEMBINAAN.

I Masa RIS — RL
Anters tahun 1950 dan tahin 1959 terbentang sinty maiss yang sangal menarik

dilihat doni segl permasalabannys Dengan berakhirnya perang yang
disusul dengan ndanya perigakuan kedaulatan Republik Indoness oleh , To-
koh<tokoh Pemerintah Republik [ndonesis vang selama lina G L]
darorst dalamn dserab pedalaman, kembali ke Ibukotn R1 di Yo ter-

bentuknya negara Republik Indonesis Serilat (RIS), kennadian 4 menjadi pe-
bt pemenmtah RIS,

Persetujuan Konperensi Meja Bunddr antara Re
tah Helanda yung ditandaangan di Den Haag m
menntah Belandy vang telah dibentuk aleh NI
protivn} kepads Pemenniah RIS Herhubung

Serkat.

Memten Keschatan R Serikat [ | Leimens menemud ke
nyalman, bahwa scbigan Dipiartemen vt Gozzondiiesd bangsa
Hehunda telah meningga anyy ke Mederland, setungga tdak ada upacam

penyernhan resar M
vurr dret Dlepartement v Gezomdheid | Sckretaria
hastan] telah menimygalkan suste dokumen penting

gerial sarsi-sarana keschatan yung penting sépertl L embags-
tan, rimahsakit-rumabsakit wmom & Kote-kots beear serta

pemberantasan penvakil menular dan penyvakil rakvalll

lah tenjadi penyerahan aparatur kesehatan disn Belanda kepoda RIS, segera
inventarisass seimun sarmns keschatan vang ada. Selanjutnes disusun
siatu orgarmsas Ketenterian Keschatan bari. Bentuk orgamssas: bar teesebul di-
Marnphan mampu mengat mssalsh-masalah yang tnsbul

Masalah utasnis yasg diladaps antars log mengenal koordinasi aptars Kemen-

1 e ) Kansssury, Sfemmerie v Chorueacht, Mavayjs, | 0409 bylaimin 1



terian-hesrentenian Kesehaton dan 7 (lujuh) negara bagian dnlu Republik Indoncsi
Sertkal, vang mempunval pemerintahan sendin-seniin (Negara Sumatemn Utura, Hq;n:
Sumaters Sclatan, Negars Pasundan, Negara Jawa Timur, Negara Indonesia Tinu,
Negar Hangka Heliton, Negar Republik Indonesin) dan 9 nhn'nh hiirenyi ying bemitilis
otunom. Untunglah wig Negara republik Indonesia Senknt tidak berlangsung lama,

hanya delapan bulan, karcna temyats nogam-negan hagan dan dierah-daerah olonom
dalam konperensi di Yogyakarta telah bertckad bersaty kembali dalam lingkungan

Negara Kesatuan Republik Indoresia (10 Agustus 1950). Dengan terbentukny i kembali
Niewara Kesatuan, maka kegiatan sparst peroermiahan ik lﬂ'lllllh‘-lﬂﬂh s Drengsm
demikian Kementerian Keschatan kemudian menyusin rencans kegja yang lebih sesun

dengan pols negar kesatuan Indonesia,
Karens ternyata tenags keschutan di selumah Indonesia sangat sedikit ) mya
dibanding dengan tugas-tugas yang dibadapi, maka masalah lenagy

miasalah vang memetlukan pemecahan secara khusus. Kurang lebi
dokter Belanda dan rutusan lenaga parsmedik telah meninggatian ]

menimbulkan kekosongan

Kerjaspma vang erul dengon Jawatin Keschatan “’Aﬂ ng dan Palang
Merah Indonesia, yang lelah dirintis sejak masa perangskemefdekass temyata sangal
berrnanfaat, karena menngankan behan Kements e . terutama dalam
mermmggulang) persoalen di pesal msspun di dag

Micakipun Negarn Kesaruan sudah ierbenn 1 situsi Republik Indoncsia
Serikat masih berlaku. Konstitum yang hanysgd e pmanya menjadi " Konstitus
Sementara Republik Indoncsia Kesatuan®™ béglakitdinggn adanya Delkrit Presiden 5 Juli
1959,

Dr: Mohammad Hatta dalgfm sustypidatonya di depan Mahasiswa Universitas
Indonesia yanyg berjudul * Mefly/u MerardWukum™ mengatakan bahwa sehubungan
dengnn masih berlakunya Koansttds: Repithlik Indonesia Serikat, yang dikenal dengan
nama “Konsiiuus: Semen \\ Indonesia Kesaiuan®, maka berlaku pulalah
suaty sistemn KabmefiRarleneniy, vang mengakibatkan adanya kahinet yang slih
' 51 Pk partai politik 2)
ikl polinik di negarn kia, maka Kementertan Kesehatan
hebernpa kali dan sat pimpman kepada prmpinan bmmya.3)
nama para Menten yang permah memimpin Kementertn

b DrTobing (schagai Menteri Penerangan semertars mesangkap Menteri Kesehatan)
(1 Agustus 1953 - 12 Oktober 1953);

¢ drLie Kiat Teng (1953 — 1955);
d. Dir. J. Lexmena (1955 — 1956);

Do Mon. Hatta Majulah Pramaiwiomean, Tabus [V, Momor |5 Mopesnbes 1957, balamsan 44
3 Depariesses Feseratigan K1, Pudls Sk, Jukarta, |7 Septemsber | 970, halaman 170 — 173




€ e L Sinuga 105 — 1947)
f Fonberied de Acrs Saleh (1957 1559,

Para Memen mengikuti program umam babinet stau petunyub dan panssys
dalium melaksanmkan koihpahsanaan -ketrjakaanann tertenty sefunpge hebyshasnasn
umum dl bidang kesebabsn sataly herubabi-robad Medksput kebijakwemazn scring
berobah, tetapi muaih ada peEangan yanyg cukup kmat untuk mencegak perobaben

yang etialy besar, yaity pasal 31 daw 42 Unstarg ursdatg Diawar Ropuhlia
Itndunesis Serkas, yang mamben guns besar tentang ursha-usiha prrhembangan
Jmsimani, rohani, keschatun day kebersihan rikyat 4)

Bagian-bagian feknik medik/keschatan tetap dipegang oleh shigahlinys 4
Biddistggnien manng-masing. seperti soal permberuniiesn penyiis
pettyakit pas, tuberkuloss, kusts dan Lain-lain,

Menters Kesehatan peruma Dy | Lettnena, yang doduk di
Indonesin sejuk tahun 1945, telsh membuat kunsep-kansep & b
masyarakat. Beliou jugs banvik menulis, Kumpolan tul tekah
diberi judul “Tem Years Acuvitier of the Ministey of K,
1955 ™5) dan "Pandangan dan Hlartng™6)
Dholtsrnen tersebil tenty saja singat bermaniaat
di megari kita,

L Kebijuksanasn,

Lan Secharw di Sals vang telah memycicagaukan
rehabilitasi bag orang Perkemibangan bary lunnya valsh penggumman
[ wmar X, Cohall 60 dan petigarinsanzal-zat radio-aknf
. )

Anak | Adatermal and Child Mealth), saaha-ssaba Ksichatan
al Health), sens usaha-vsbii pembuatan phat-chats, vaksis
sl ulema pemenntab dalam periode 1950 — 1959,
dapal'puls dilupakan usaha-usaho perbalian a2 {nutrition) dan pendidikan
e i Tmmikmmmmhmmm
di bidang preventif, kuranf, rehabilitas, et dan pemberantasan penyakit menulbas
serta "penvakil rakval”
G Pral Dy R Seepmme, Cndog-ntang Dmar Somestizra Repuinid Inchumer oo, Mottt Kt 5%
Nakeuzwa, 1950, hal &Y - %4,

el ] ﬁI‘lmeiﬂmdﬁﬂhdm%uﬁmhﬂnlm
Prchoivsin. Tabiowes V. Momsr 1, Maret 105, hal 412

8 Dl Loena Kesehatan Rakysi Imdonesss. "Pamdangn dun Fiannmg® NV v Vs Dep & O
Bikpria-flandang -Seninrang-Sarabaya, 1955




: : bl dapat dikatakan ada perobaban yang
Datus bidarg pereinig dmgan behwm apts 0 PR LD L

ook Y dti dengan keputusan Menien \ . : |
permbatasan di bidamg prakiek dokter, pembenan i mendinkan apotik dan distnbis

et kesehaun

Seluma Kemenierian Keschatan dipimpin olel d Lie Kiat Teng telah dibentuk
sty Mgelis Kesvfanm dan Sy’ sertn diadakan pembahinian godung Kemeniierian
Keschatan di Jalan Prapatan 10,

Metiteri Azis Saleh adalah Menteri Keschiabin pertama yang tidak ditempatkan
aleh partai polik tetap ditunjuk oleh Presiden.

Kerjasama dengan organisas) internasonal seperty. WHO { World Flealth Urgan
satioet), UNICEF {1 biteed Notion Children’s Funed J. UNESCO (Linisedd Naox atim
and Sciene Orpoization), FAQ (Food and Agricwlral Urgancation &:m‘
Sty Agoney for Petermanionad Development), telah dinnns sehingga ki
pola yang mantap |

Banyak proyek di dacrah dapat berjalan dengan bai
yasarma dengan badan-hadan intermasional tersebut, seperts

dan ker-
Keschatan [bu dan

Hal-hal yang menghambal pembangunn 50— 1959 antars

lain adslah
a)  Ciangguan kearnanan di Indoriesia yang 1 flch pemberontuban ANRA

Muoluku Selntan) di Mabuku. D1 i Patul IslamTentam Islam Indonesia) di
Javem Bamt dan D Sulawes PERMESTA {Pemenntah Republik
) di Sumatera Lliara, Tenpah dan
rithi perkembangan dinas-dinos keschatan
di dacrah-daerab v sehingga terjud diorganisasi personil dan

keadaan v W adanys kerjasama dengan Jawatan Keschatan

Angkatun Merah Indonesia

k) I:':i-rml schagian besar buayunya dibebankan kepada pemerin-
tih

c). P igan dengan Nederand akibat persoalan Irian Barat, yang me
n an‘fementerian Keschatan mengambil alih perusahamn-perusahiaan

vl Belands, Tugas tersebut dilakukan oleh BAPPHAR (Badan Pengawas
1)

di  Maceinya Konstutusnte, yung memimbulian persoalan.persnalan politik yang

gawal,

Masalah-masaluh wersebut menghusmba perkiemhanian keschutan
sechrs umum. Namun demikian, berkat telah adanya hndiw;mm diantari
tokoh-tokih keschatan baik di pusst maupun di daerah, dupat dijatin kerjasama dan
hubungan yang cukup baik secara vertikal maupim horizontal. Kerjasama tersebut
dapat berlanguung dengan baik, karena profed yang suma

Herdasarkan suatu konsep jongls panjang tentang pembangunan keschataan
10
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¢h De. J. Lenmena d:ﬂ:: -;Pﬂ' yang beliau semul
achol *Hoandung Plan” (tahun T951), yang sehenamyn ! ann dart pada ﬂll!lw;r
L ommunity Ilr'l:ﬂth yang dilaksanakan sckarang dengin F“fk“m-‘"rm“l:ﬂ ehiin
mirastrukiur kosehatan Lainnyi, maka permagan pengadaan “Kader Kesehatan” yany
prerly untuk melaksanakan Konsep tepiebu segcera dﬂlmk_‘" dengan pendidikg
emaaps rendal, menengah, unggl, spestalis, super-spesialis, medik maupun non-modil,
bk di datirn maseput o liar negen.
Pemanfantan penemuan-pencmuan ilmiah yang mutakhir memungkinkan kit
mencapa hasil atan sasaran lehil cepat dan wpat, schingga pendidikan tenaga yany
diperiukin dapat dilakukan lebib terarah. Penemuan-peoemuan antibiotika, alut-als
clektronika, sangat mempermudat usaha-usaha keschatan di bidang kueaul

Melalui kongres-kongres, seminar-seminar, baik regional ma
dan dengan bantuan WHO, FAQ, UNESCO dan UNICEF dapat ds

di bidang preventil.
Pada talin 1953 suaty WHO Flaiting Team, yang terde dar) il termama
Fropa dalam bidang penyakit dalam, penyakit anak,
radiologi. berkunjung ke Indonesia sclama beberaps
membuka prospek-prospek bara bagi perkembaitan e
Konperensi-konperensi regional WHE di Asy g telah membahas persaalan
F‘tﬂlﬂl Vi korin M.P.ﬂldﬂ!l pmacmben prkstran LTI LTI untuk nml:lunp.\..m
aldi-ahli mlaria. berkedons, epidemiolog ehalilitay. Bantuan mercka teniy
saga menambah pengetahuan ahh di Indopcsme Kenasama intermasional tersebut adali)
sejulin desgan isi pasal 41 dan pasal 42 Godse-undang Dasar Republik Indones

v integral, sebagnl digambatkan ol

ol
sahy

Serikatl vang mewnjibkin perncgnish riendsahakan perkembangan pasmani dan rolun
seria memajukan kebersihanfimum din keschatan mkyal.

Program pembag *w, untuk periode 10 tahun (1950 - 1960) elal
th_rﬂknupﬂdu i ficrensy K omenierinn Kewhatan tahoun 1952 tli]uk.urh.]r.ipnquum
kerichul I ..,\-‘. n temum dan khosus, 7) Kebyjaksanaom uooem mencakop
usahu-usaha kugat Sdivpasvenif serin menyelenggarakan jawuian keschatan yang bl

iia menutimg pe * negara. Lisaha-usaha kiratif dan preventil yang ditermpib
adulah scuiigy defifan perimusan WHO mengenai Keschatan, vaine: "o stare of compilen
plvvical membal adel social well being, and not merely the aldence of disease o
in
van pemerintah adalah memberskan peluyanan kesehutan kepada masyvaraks
IndonesiPuntuk meninghatkan derajat kesehatun bangsa Indonesis agar menmilik
kemampuan kerjn semaksimal mungkin. Dengan terlaksananya pelayanan kese
:h:kmtm bk bagi rakym, maka aksn tercipts kebahagiaan dan kegembiraan bag
yail,
Tersclenggarenya suaty jawatan kesehatn yang bafk dimnksudbn sebaga il
pelayanan bagr masysrakat tnpa banyuk memangut pembavaran dan melenpgkap
uhat-ahatan dengan harga yang terjangkau oleh rakyar, Titk-beratnya diletak

7t Laporsn Konperensi s Kementeran Kevehatan, likarta 6 — 9 Februan 1947, kel 23



Sidang World Helath Organcation South East Asia Regional Cammitter, di Gedung
Merdeka Bandung, September [555
Diari keri ke kanan - Dr. Mani, Dr. J. Leimena, dr B Mochtar (Foto atz)
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. ' )
ki prcia b, preventif {mencegh penyakit dan mernperbaiks syarat-syart keschatan
Anggaran Helanga disusun berdasatkan dnpka-angka thun 1951, tanpa hanyuk g

prowmennort Dalam usaha melenjdapl persedisan obat uttuk masvarakat difempuh cas-
cary: penpaikain dan pembagian ke deersh. Dalum hal im hubangan kena yany harmions

antara kepala bagtan farmas dan spektur keschatan di dagrah-duerah adalah sangpai
pentimg guria metghindurian perbedaan kebijaksanaun, Masalah perundung-undangan.
strang transportas serta uruian infernastonal menipalan urutin prontas hasil konperens

Kerjasama internasional dilakukan dengan WHO, UNESCO, ECA (Ecomami,
Cooperation Agency), INTERCROSS (Inrermnonal Red Cros), UNICEF {Dniread

Naviors Chifuven's Fund) dan lun-lain.
Rencans operasionil, sesual dengan keprtisan konperepsl, ' -usiathiy
pemberantasan penyakit menular dan penyakt rakyat, pendidi Lan Bk yas

dan hvgiene, mencukupi kebutuhan pegawal (ahh), serta mencu cshian
dan alat kesehatan

Penychdikan di bala-balar dan lembaga-lembaga
yang terpenting adalah penelitinn gzl rakyat,
kesejahterann ibu dan anak, dan keschatan mas
kenasania dengan badan-badin intérnasionil

antata Lon
hygiene sosial,
hal ini disdakan

Tenapa don serang Harus ada | Perlu tam
10 tahuer | hahan Hap
lags tahun
[ 1960)
Rumah Sakit {lem 01, (18%%c 0% | 160,000 10,000

| ) DR 130000 2.700 50,200

— — 20000 1.700

1 50,0000 120 0406 4. 100 150
2000 40

150 15

- — S00 S0

Ronperens jugs menghusilkun keputusan-keputusan pemberian wewenangy
(desentralisisi) kepada pemenntah duerah otonom. Keputusan-keputusan terseby)
mempunyal drts penting, karena dengan adanya keterituan pemberian wewenang secar
atoncn kepada daerah, maka menjudi jelaslah wewenang pusat dan duerah. Adapun
Jents wewenang yang dilimpahlein kepada pemerintah daerah mencakup soal-soal
pendidikan, kehidanan, honorarium seperti tarif visum dokter awasia,

Al [hid, haderman 16

14



i buaedan, serta wunjangan bidan tidak peakeek, Wewonang pengelustan oleh pemegang
kas menjadi wewenang pemieniniah daerah. Antara lain ditetaphkan tarif visum dokter
swhsth sehesar Rp. 25— honorarium ujian badan Rp. 10— dan tunjungan bidan ndak

prakick Rp, 75,— sedang batas wewenong penpeluaran oleh petiegang kas adalah
schesar Rp. 1000,

Selanjutmyu, puna mﬂnﬂﬂmpﬂymnhmhmmw
divsulkan supayn anggaran belanja Kementerian Kesehatan ditetaphon 10755 dan sehunh
Anggaran Belanja Negara ¥

Y Organisesi dan Reorganisasi.

Sejalan dengan ongamisas) pemerintahan, maka Kementerian
organisasinya terdin dari Inspekat Kesehatan / Dinas Keschatn b
| dan Dinas Keschatan Kabupaten bagi Daerah Tingkat 11,

Dinas-dinas kesehatan di doerah tidak ditangani
Keschatan, tetapi dibina oleh Gubernur dan Bupati. Dal

hal-hal yang berhubungan dengan segi-segi tehnik kesely
prokick dokter dan saras-sarana keschatn dilnksandkan

dan pemecahan oleh Kementerian Keschatan.
dokter-dokter kabupaten di tempat-tempag tet
pendidikan spesialis serth peluksanian proyes. yung mendapat bantuan luar
dapat dipikul olch daerah serta

Urpanisas; AN, sehunl dengan tugas nasional dan sifat-uifat
multickompleksnya o gaga-tcnagn yang berpengalaman di bidang
kepemimpinan dan pembi BEka organasinya mengamiil pola dan Separiement
var: Gezsondheid 4 diangpap memenchi kebutuhan "% Organisasi

Kementerian K atag disttr dalam Peraturan Pemerintah No 20 tabun 195210

1952

. REPTVIAIE (e 11 errras e spnibistsbia it it ni 2 D 1, Eotmena.
- sckegany Jenderal L == » Dr M. Soerono.
- Kepala Administrasi ... dr M. Soemahardjo Noer Soedomo.
= Kepala Bagian Kepegawailn ..ot 2 dr R, Pimgadi.

) Tentang kepotiosan kngerena lainnya, perikes Lamplen V)

10} Mengenai organisasi Departemest van Cezondheid parikea Lampiran V.28 dam "V 1B

10} Perik iebib tangist Lamgimn |V 1

12) Laporan Eonperess) [Hmas Kemenseran Kenthaten Reputii lndomes, dakama, # - 9 Pebeun 1957,
hai, 52
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Kepala Hagian Rumah-rumah Sakit dan Balai-balai Pengobatan : dr D, Sousw
Kepals Bagian Kesehatan Sosial 0 dr. MLA. Hanafiah m:lnr Sulan M:h.umdﬂ

Kepila Bagian Pendidikn. 23 2 dr A
Kepala Bagian Taw Uspha Tnl‘l-llik F:rhiﬂi.ln I'-'.'.nﬂllnnh e Ir KRT.
...... I Hﬂ-lnn:.-gmn
- ﬂ-.-pul-: Bagian Karanting ... .lenhmM Al Rusgid, Koesoemadilaga,
- Kepala Bagisn Pemberantasan Penyakit Mesular ... dr Mardjaban Poerwi-
reemrstanassnsnrpyrmerer e PR

o B I":rmhqu:ﬂ T Hnnhliﬂnl‘rmnlﬂ" R T b on
"*‘W ﬂ!iﬂﬂ Hﬂﬂl’ : Prof. dr R. Soemedi

hep;tll 'El:lgmn Kedokicoan urp._.-.._ - dr RM. Abdulkadir
- Kepala Jawaton Hygiene Urman ES———

- Kepala Bagian Intemasional ..o ...,.",__-.: er.
- Kepals Bagion Urusan Limum .. Free :
- Kepala Bagion Perancang Pmmh'lgvlmdlngln .................

= 'Kepals Bagan Keoangan ... . :
- Kepala Ragian Urusan Umam d:m Fuimghq:lm

. dr Gremmee.
reeiriees D% Hartono

e i Poerwosoewandjo
..... Prof. Dr Abdoelrachman

. H.c;mlu El.l.g.mh Fr{pq.m:hut
- Kepala Bagan Perlengkapan I'.'.
- Kepala Bagian Pemberantazan Penyikit

- Kepala Bagian Laboratorium P
«  Pemimpin Pemberantasan Pen Cdr R Boenyamimn
Permimpn Pemberamasan L el » de M. Soeparo

. Honggopati Tyitroboepojo
emrerrenees G CrOEnUWan

. r!ht T SRR IR L dr Kodijal
«  Kepala Lembaga FetubcPutasdt Penyakn Kelamm ... 1 Prof. dr Soetopo
- e = Praf. Dyochana
b Hj' idr Soeliani
| .. tr Halim.
R ket SRR it tisi s shiniinsas’ & Abubakar.
kid alot Urpumn Sumbeyw oo _: dr Soewandhie.
- e Chatan Jawa Bamal ... ieses G HA, Patah
R cachaian Jawa Tengab . A e s idr. Soemadijono
. shiir Keschatin Jawa Timur .. ... . dr Saiful Anwar.
- tur Kesehatan Sumatera Selatan ...+ dr A Hakim gelar Nageh.
- Ingpektur Keschatan Sumatera Tengah .1 dr Jazir Daipek Moeida.
= Inspektur Keschatan Sumatera Utara v A SOEMUSONG,
 Inspektur Koschaton Kalimamiin ..., e omesmsssmsssosotf Mioersiio.
Inspelcur Kesehatan Sulawets i, dr Ny. Toeminpkeng Gerungan
- leeipektur Keschatan Maluky dr K. Ch. Paais,
- Inspektur Kesehatan Sunda Keell ., e ~ir Sockardjo Mangoensocdiro.
= Kepala Jawotsn Keschatan Dacral Istimews Yopyakarts dr KRT Martohusods.
- Kepala Jawatan Keschatan Kot Jaloarta Reyn e M. Mazir,
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Pada whun 1955 diadakan penyempurnaan onganisasi, karens dirusskan perlu
koordinasi, untuk mana bagian-bagian yang sepems dikelols oleh sty dircktors:

Direktomt Urntum mencakup bagian-hagian yang berhubungan dengan bagian.
hp;hlﬂ}m: mengatur perundang-undangan, pengawasan dan perbekalan & hidsng

Inspeknur Kepala mengawas: pekerjaan mspektus-mapektur kesehatan propins
dan rumah-rumah sakit cenumn puest (lihat lampiram V.35,

Menten kesehatsn dibantu oleh sustu Dewan Perencanaan ( Planning Board) dan
Kabinet Menten yang juga mencakup Inspeksi Keuangan:

Pada rahun 1957 dindikan re-onganisasi lagi (Fhat Lampiran IV6) . St
dibagi dua kelompok. Kelompok perrama mencakup © perencanas
pembimann dan mspeksi keusngan. Kelompok kedua mencakup

Keschatan kuratif dan famnes, Kelompok pertama menjadi stal lan
Keschatan dan Sekretans Jendral.

Organizasi Kesehatun Daerah Tinghiat | dan Ting bsesumkan dengan
organisasi Kemenlerian Keschotan, hanya sajs lebih disgdefuf®@on ) 1) Dan onganisas)
ungkat keresidenan dan kabupaten dapat segaf kits ktivitas-aktivitas
lapangannyva

Sclamutnya dalum rangla terselenggoratia usiiy k
prakansa Menten Leunena telub dilukulan ¢ ol punt cntern U dt sepulubs kesamatan
kabupaten Bandung, yaitu dengan carfypeRlrikan rumah sakit, poliktmik-poliki
nik dan balui-balal keschatan by dan andRdi Wiiap kecamatan. Apabils percohasn
lersebut berhisil, maka ment e P se bl akun diteraphoan diselurub tanah

mr

Menteri Kesehatin berfioua, o) Kint Teng, membentuk Badan Permmbangan
Khusus. Badan ini beMunt® ¥ mbantu pemerintah dalam melaksanakan

kebijakaansannyn di bidang Feschitan.

Uisahu. ey fieby bacdan pnl antars Lo melakuboen pendekatan
me b ingymasyarakat, khususnya masyarakat vang beragama Isbasm,
tidak 1} Kementerian Kesehaan,

melalul ayat suci Al Qur'an schinggs berhasil menyadarkun
kebijaksansan pemerintall di bidang keschatan tidak bertentangan

dengan dgama 14)

Uintuk menjelaskan mini pemenntab di bidang keschatan kepada masyarakat
yang beragama JTsbum, maka diadakoan kefjasama sntars Kementernian Keschatan de-

137 Dafian peshandingan daput dilhat dabem lapocus lospektur Kesehaeen Juns Tengah thun 1949 due
Iaparan Dhmes Foesetuman Kaotapeas Jabaima Raya tdsn {94 serts Sagen orgennssi Thnes Kessiain
Kerrriderna dei Kabupaben, Lihat Lemperan- lempiean IV TUIVE VG

14)  Kesehadnn dan Syara’, Pengunieman Majelis Pertinbangen Kesehatas dus Swary | Kessemiesun
Kesehatan RI. Mo |, Jarnhatan, Jakarts, 1954, hal 11 = 14
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[ Agama ) dengan Saral Keputusan Memer,
;ﬁ:htz:ﬂfu?rnﬂ 14 m ':r:lj;:iﬂ“m Syara' "yang terdirt dagi ahli-ahi,
s bydanyg kesehatan dan permuka-penika lslam. 15)

Mijelis terselwl dalam hegiatacya antarm tahin 1950 - 1959 tielady menghas oy,
kensenaus dengan polongan Islam mengesil _

Szi'.n.!l[*!}'l.l'lt mw hllm I'I'l'lﬂ“l'l'ﬁﬂ keschatan Inidisties Ll
dan calon jemaah haju
b Tuniutan rohamiah agisa [alaem dalam perowalian orang saint

- Sou| bedah mayast
4. Pembagian Anggaran Belanja. \

Anggaran belanja Kementenan Keschatan pada whun h Ry
128 663 000~ utay 2,4% dari selurh sngearan pemerittah, 16)

D yumiah tersehut pembelion obat-obatar
rumah-rumab sakir dan poliklinik-poliklinl
pemberantasan pes. pendidikan kedokicran s

a.

Priaritas pertams
I:U.'-I}'a 'pﬂll.l.;cil_‘ll.n:u
i ritas welungiiny.

ptan g kemudian dengan
m lelahy memdipml perhatian
Fepahteraan by dan anak sersy

5. Pengadaan Sarana.
n diperfukan ancka macam saram

Untuk pelaksansan qaitha-Dgaha kel
berupa: gedung-gedung vt Pusat, Daerah Tingkat |, Daerah Tingkai 1
untuk Rumuh-rumah SakiMiglii-balel Pengobatan dan Balai-balai Kesejubter (b
dan Anak (AKIA) serfy Wuiuibabbmtona dan Lembaga-lembaga Keschatun S
lain vang dibutudike il anghkutan, yailu! kendardan biasa untuk anghkotan
personil, kendaradgn rkutan barang serta kendaraan unmik penderita. Tenta @)
ilat-akin ke il al-obatan seperti: alat-alat kedokteran, kedokteran g
perawah Erbatan tenmasuk alatalat rontgen, operast, elektronika, vaksit, wrs
darah n-komponennyy termasuk jugs samana utoma yamg dibuiuhkap

gibaiigan pembangunan sarana kesehatan, dan tahun 1950 sampar whun
engalami kemajuan pesat. BKIA-BKIA yang tadinva hanya ada 150 bash
bertambih menjadi lebih kurang 3.000 buah. Jumlsh poliklink bertambab dan ety
keueratrg 3,000 sampai 3.800 bush. Rumah-rumah Sakit sda yang mengalaimi perbaibn,
retmbiitasi, penambahan fasilites dan perbaharaan. Selain it juga dibangun beberap
rumah sakit antara lain: Rumah Sakit Palembang, Rumah Sakit Fatmawan, Rumab
Sakit Denpasar {Sanglah). Di antera sumah-rumah sakit tersebut sampai tahun 1959
masih sda yang belum selesai.

131 Mengenar wasnan Magein iersebut libst | smperse V.12
160 DR Soekarto. Keschatan i indonesis, Jakarts 1954 hal §
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Penjelasun lentang ani arca {reliel) vang terdapat d lembok sehalah karan iy &
memasukl gedung muka Departemen Keschatan, dengan kata-kata:

KALA WINISESA BATARA SRI

K alimat ini mienunngkan arti irci dalsm perkataan secara anghat

Kealimat dibuat hanys terdini dan empat kata, Karena dimaksudkan meniin ki
puls angka tabun Dalam kebudayasn Jawa dinamakon "Candra Sangkala” | i w,
letih tepat “Surva Suln,_l_k.lil'. karens merunukkan tahum menurut hit Jalannye
rritalian | Survs) bukannya bulan (Canda) Tiap kata mempunyai rilai atfgks menon
knde tertentu, dan harnis ditbics dari kanan ke ki Kals mempunyasfilai 5%
5, Hatara O dan Sri | dengan demikion kalimal tersebiit bermaks
195%.

Adapuin terjematan dan kalimal pendek tersebut dalam Inudewmiea
secars lehih lenghap adalah: “Kala Dikuasai (vleh) (Ba enghasilkan) Sr”
Dijabarkan bebib Lanjut: "Kala, yang digambarkan : thuasy oleh Fatuy
di sl Batara Gura yang duduk di atay kepal tkan Dewi Sn. yan

keluar dan mulut Kala®

Kesemuanya ini merupakan bang. Kala adalah dews
perusak, yang di sine melimbangkon rsimi digambarkan Batara Gy
yang mempunyal fungs: mengstur keh di alas kepala Kala (menjgua))
melarnbangkan Departemen penyakit (apakah secara preseni
glaukah kuratif tidak di . lambang kescinhteraan, yang dikelwarkon
dan mulut Kals, melam sehagat hasil

Hingga keselor an: Departemen Kesehatan yang menpii)
penyakit skan menjthas terman; don gedung il dibangun dalum tabun 1555




Lembags-lembaga baru yang kerudiar berbiny sdalab: | omtags-mbegs Malana
(i Lampung. Surabaya), Lembaga Pencegahan Pemberantassn dan Pembasmian
Pemyakit Kelamin (di Surabaya), Lembags Kusta i di Tangerng), Lembags Rahabilioas
Orthopedi (di Sala), serta Lembaga Gias (& Bogor)

Sckolah-sekolah paramedik didimkan untuk jurusan-funaas g, pesilib ke

schatar, perawat gigg, bidan dan fisioterapr. Scholab-sekolah terscbut berada di pusst
maspun di dactah

Telah didinkan pula Pryed-proyel Percontahan Kevehatan Marparakar Desa.
Proyek percontohan ini antars lain didirikan di Bekesi, Mojoses, Metro (L ampang)

Laboratosium yang bary sdalah Laboratormam Pharmsothersee
uititk penelitian ohat-obatan Gredung g ditangun dalae gy

pudang Fannas.

Kantor Kementerian Kesehatan, kastoe-kantor Ispeks pruls
sclima periode 1950 — 1959,

Sarana angkutan discsuaikan dengan kebutahan -ambualans wsat i
dirnsa sangat lurang Hal ini disehablan karens duatur oleh
Kementerian Keschatan,

Jumlah pedagang Farmasi pada tabun 6 herikut: Podagang
besar Farmasi 107, Apotik 115, Apotik Dok

Pubrik Farmasi berups: pabrik kiga d ik swnstag, pabni ssembling
Kementetian Keschatan (di Manggary), pling Anglatan st (¢ Bandung),
pabrik asembling Rathkamp s besalay?di [hukota

Rathkamp, Bavosta, Gk thnﬂLFldnhhmuh-mfmﬂdhﬂ
yang mempunyal dacrah digfnbugMerlud® dan juga melsknios sssembling obat-obatan

{ampul, wbict dan lain

uithah dokter, apoteker serta tenaga paramedil. menuul catatan paida tabun
1950"7) adalah sebagat berikur ;

- Dokter S 1200
- Dokter G - 150
- Apoteker - B

IM  Aeritar Keweentvrsoe Ketehssie Brpablil odometia S [ wbun V, fsarte, Mam (956, has L



650

Asiten Apolcker 1446
s 1500
Perawal {arth Juas) ’ e 10

Analiy | Hakieriologi)
Jumladh tenags terhatay tersebut hanis melayan) mkyat Indonesia yang paia

wakty ity berjumnlah 760 juta.
Pads tahun 1954 jumiah tenaga kesehatan jclah bermmbah, menjadi sebaga:

ekt

' Dokter : 1.504
- Daokter Chgi ; 260
. Apoteker : 108
- Asisten Apoteker . 1.4
) Badan - 1838
- Perawat (artf [uas) 6727
- Anahs
- Lain-lam 2
Kemudian sejak tahun 1959 di Jakartn il . b Ihasan doktcr
vang sangst menggembirikan, yakni 125 g ingga mereka dapar

disehar ke doerah-dacrah menggantikan teng

Pendidikan dokter setelah tahun L8
Pengnjaran dan Kebudayaan [Kemenign
berwenang menangam pendidikan ‘
fah diselenggarakan seiak masa KI5,

an. Dengan terbentularya Negara Kesitoan
aan (jarah, Sarana-sarana pendidikan untuk

didikan asisten rentgen dan shli dil, karena belum ads
naannys diseralikan kepada pemimpinnys masing-masing.
di Bandung dijalankan menumit pemturan Chemische Ferengrin:

b Kimia). Pendilikion analis i Yogya ditadakan karena tidak memenuhi

ik, sehingga murid-muridnys dipindahkon ke Bandung

tahumn 1451 diadakon 2 macam pendidilan ban yalo antuik juro pencrangan
pes dan untuk perawat gigi Tahun berikutriva ditambab g dengan pendidikan untik
pengunjung rumish K 1A, pengumung rumah The, mantri lnborn, juns penermng mukoanan,
sty teknik kesehatan, jur teknik kesehatan, kontrolie kesehitun, gpura perawal dun
pendidikan hygiene. Pada thun 1953 didirikan Sckolah Pengamm Hygiene. Setahun
kemudisn dibika g Sekolah Gura Hidan dan Sekolah Pemeliharaan Kesehatan Bakyn
[Public Health Nursing).

[hsamping Kementerun Kesehatn, Angkatan Perang pun mengadakan pendidikan
tenaga paramedik yang diselenggarakan oleh Jawatan Kesehatan Angkatan

n



Darat dap Jawatan Keschatan Anghatan syl Pendidikan teraebut dakon vleh Ke-
mﬁﬂﬂhﬂm Furtkulumnya diewuaian dengan peraturan-poraturss Komen-
tenan Kewschatan, sedang mund-mundirys pada akher pelagaran mesempoeh upan Se-
garn. Kepada mercka yang dinyastakan luhas dibert ijarsh olch Komentenes Keschates,

Sejoak tahun 1950 Anghkatan TDarst memilik 2 Sekolad furs Raws, yusg &
Ambon dan di Padang Kemudion pada tabun 1992 bertambab mengadi 7 bash, tor-
sehir di berbagni tempat: Jakarts, Cimahi, Magelang, Mslang, Makasar [ Mageiang
pada whun 1951 oleh Anghaman Darst dibuks Sekolsh Bidsn Angistan Last hamya
memiliks | Sekolab Juru Rawat di Surabays, yang diressuban pads shum 1952

Pendidikan tenaga paramedik vang diselenggarakan cich badan vt
antara lam pendsdikan: Juni-rawat, Perawat, Budan serta Analis
horus memiliki jjnzah SMP. Sclanjutnys guna memberi
beberapa golongan tenaga paramedik dalam kanernya, dusdalan
seperii: pendidikan Pengamat Hygiene untok para
Perawa! untuk para Juru Hawat berijarab SMEP,
Permwal yang berjazah AR, pendidikan Guru Biden g i, serts pendidhicen
pemeliharaan kesehatan rakyat (prublic health miry@e ) G
dan Juru Hawal yang mempunyal kedudulag

Ada beberapa macam p:ndtdnhn angfimerr pengemahuan khusus di
samping pengetabuan wmum, yakni: pey - alh [Hit, pendidicen untuk harg
Penerang Makanan, serta pmdtdahn uru Tehnik Kesshaan
Pedoman Pendidikan.

Pemhuatun pedom yang ancka macam terschut cukmp we-

fit, karens harus dids :

termasional. Sc]:njutuyl ndapatksn pola pendidikan yang serass, maks
3 4 Sub-bagian iekmk |8) dengan tugas Khusos amara

at pendidikan, mempelujan perpustalons leambags-lem-

pjaiart jumlah jam pelajumn dan hnhl.n-hhnnpﬂ:mmpnd.l

-mphing, membust pedoman-pedoman pendidikan, mentcnemah-

af diperiukan, srenila diiciat-dilcu musa yang dapan st teak dapet

pemakaan alat-alat pendidikan scria mengadakan penyeliditon

Pemecshan soal dualisme juru rawal - perawal

Dalamn jamon Belanda tugas merawat dilakakan oleh perawat yang desebut ruster
dan yang hampir semuanya terdiri dari orang Belanda. Manin jun-mwal stau jur
rawal umumnyn terdin dari orang-orang pribami. Setelah pengakusn kedasulatan,
persoalan jabatan terscbut diperhatikan. Pendidikan perawar yang telab dimulas,

1N} Tbad, halaman W1



muida dengin dasar pengetahusn vang lebib b g
lebal timggi daripada jur-rawat, 14 pahak b
{ semior jauh lebih banyak. Sast i diguang,

erohah sistim idikan, schingga hunya ada dus macam Lenaps yang
mh::huhw“:n;munnﬂ. hﬂ jemaga perawal, dengan latay belakang mﬂﬂﬁﬂ{I SMI*
ettt femiatgea jarn raseat berjjazah ditambih denggan kursus-kursus aplikan. Kedus
temaga permbatiiu perawat, yang berijazah sekolah Rakyat dengan lambshan pendidikan
schama T fthun.

Kebutuhan tenaga perawatan.

Kehutihan penambahan tenaga perawatan sangal diperlukan sekalt, Untuk
pelayarun selinih rumah-rumab sakit dengan kapasitas 85,000 termpat dibutil
kan 42 (00 tenaga perawatan, terdin dan + 14.00M) ]I.H:I'-l-fll dun + 2 ) oeribeantg
Fletuen terhiuag keperdin untuk melayan 4,000 poliklink yang” (LT
perawatan X 000 pernbantu

Selain temiga perawit dan pembantu perawat hagi
poliklimk maka diperlukan pula tenaga parnmedik Lt
trachoom, juru cacar, jury keschatan sekulaly |

Karena manalsh penambahan tenuga
Keschatan pada tanggal 29 — 31 Septem
guna menanggulangs masalah lemebul. K

imemciplakan [Ehago-leniga
mempunyan salus kepegawiian yang
urmamn v pengalanun seorig |-

yiLiin hsakil dam
17 juru patek, jun
dan sehagainya

maka olch Menten

konperens pendidikin
ngambil keputusan tendin

didikan dengan mengmdahboan Latihan dasar (bass
dan *uitloop” (pembinaan karier) sehaik-baknya

jul dari kenperensi pendidikan, maka pada tanggal 11 No
Panitio Pendidikan Kementerian Kevehetan Ketua dan ang.

{Kctun)
- : (Anggota)
AT .
cl . ( tars}
dr Moersito (Anggota)

Setelah bekerja, panitia telah berhasil merumuskan pola-pola pelaksanian
pendidikan. 20)

1) osd, Noesod 7, Tahain V. [958, hal. §.
200 bl bal. 3
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Mengenm cara pendidikan perlu dindakan perbaikan-perhaikan dengan jalan
meningkatkan mut pendidikan seefinen mungiin, schingga dapal tersedia culoup
tenaga yang cakap untuk memenuhi kebutubon masyacakat. Tenaga-tenaga terschud
tidak meminta imbalan terlale mabial dart masyarakai, Dolarm meningkatesn mute
pendidikan tiduk duwbaikan norma-norma mesonal dan intermasional. Perlussan pen.

didikan menurut hasil rumusan panitia tidak terlepas dan kemampusn pembiaysan
Oleh kmrena itu perlu ditelits luagy mengenai |

a)  Kebutuhan mkyat akan Lisp jenis tenaga keschatan
b)  Lamanya pendidikeon tiagp tenags

c) Herapa hamilnya setiap tahun.

d)  Berapa biayanya.

Panitia juga menyarankan agar disdakan pengunmgan jumish @ pend
untuk selanjutnys dusdakan banic medical training seagai dasar 1@
mungkin. Sebenarnya tenagn paramedik ferdin dan 4 golongan tend
perawatan, kebldanan, preventif bygiens serta tenags lain ( Qg

Selunjutnys kurena tenmga kesehaton memilik
maka dalam skala gaj PGP (Peraturan Gaji Pega
batan umum, ditimbah lagi dengan istilah j

2)  Untuk golongan 1T disebn
3} Untuk golongan IV discbu
4)  Untuk golongan V dise
5)  Untuk golongan V1 dj

Istilah-kutilah mi golongan pegawan keschatan. Mengena
i::duduhn d.m karier agar ada penyesuaan dengan Kenentenan-

panitia jugn menyadan bahwa faktor mtegrasi sangat
tmya semuanya tertujy hqndl hasil menyelursh bevehatan

Bur harus diperhatikan, Uniuk o maks mate pelagaran ilmu
ek perlu ditingkatkan Kurikulum perlu disederhanuban. Pambn
an agar tiap pendidikan dianggap scbagail sedolah, sehinggs terhindar

npeMfan baliwa siswanya dianggap uhq-,ll: lenaga murah yang digunakan
w i rumabi-rivmah sakit.
7. Penelitian

Sebelum Perang Dunia ke-11 pam ahli kedokteran bangsa Eropa dan bangsa
Indonema seperts Sandpiio, A. Mochiar, Abdul Rachman telah mengembangian penehin-
an mengenai penyakil-penyakit tropik seperti malaria, demgie, filariayt maupun me-
npenun pesvkil-pemvakil deficiend, seperti: penyakal herthert, verophithalmia, pomdot,
dan buiurg lapar. Penelitian.penclitien dan percobasn-percobaan mengenai



crsacam-miscam penyakit ito dilaksanakar d) Suttisfer dan di Jawa (dakarta, Suratay

um;mmmmmwuuﬂmwli- .
Selama jaman Pendudukan Jepang dan Perang K emerdekaan, Kegiatan peneal))|
an tidak dilnhilum karena perhatian lebil banyak dicuratian kepada usaha perpuan,

an.
iﬂ-hﬂj kan mm bebernpa Luborutorim

Setelah tabiw 1950 penelitian
sepert Pasteur. Lembags L'ykman dan Lembaga Makanan Rakyat. D
A 7 pencliian dilakukin pala di daceal-dacral,

lembaga - Jem terschul di atas, | _
Eﬁ:m:ruwfn p;i:::nﬂ: bssun Lapar di dacrah-daerah minus ﬁ'tflnc_lpri dan Wanoman
penyakil ;m di tepat-tempat wabah (Hoyolali), penyakit flariass di doerab. dacra),

huar Juwa, sertn penelitian mengenal hal-hal yang menyanghut k lnghkungay
i tempat-tempat sekitar docrah-docrah percontohan keseh yarakai
feberapa Universitas seperti Unjversitas Cigjah Mada, L AP niyn

dun Universitas Indonesia pun telsh mengadakin kegiatin pene
lektkar di bidang kedokieran dan keschatan masy

Kasrva-karya tults keschiatan, walsupun tidak

riset murmi, dapat memberikan penerngan
an -t lmu kedokteran. Tultsan-talisan

pre-klinik matipun bidang klisik sena
Hal-hal yang sangat menonjol

hasi)-hagl rset pada bidong-bidang
mualaria, framboesia, iberkulose, prodt

sormpal masyarakat bhincka tuggs i il
menjalankan progradt-prog ptn yang menyeluruh. Telah dilakukan penclition
: kit (il dan mental ngar merelon ndak menjsd)

. Fenthitn di

merupatkean bl
erigennn pergEcbibig
| hidﬂ-l'l[l,-hul‘.unr

n Keschaton rakynt wdalal
it-penyakit endemik, sepert)
dun sem, produks obat-obhatan, pol

.

g-undangan yang berlaku di negara kit masih menps
lorial m Menumit ketentian mg'“ﬂllﬂhg_ SCITIS

Karena seringnyva tegjudi pergantian kabinet, maka antara tahun 1950 dan
1960 hanva daput dilasillcn han: perobahan undang-undang keschatan. Pe
robanan femebul hanya untuk menyeseaikan diri dengan kondisi kondies
waktu itu, seperty misaliya: Peraturan Menten Keschatan atan Peraturan Mentan
Pertahanan herdasarkan keaduan darurat (SOB = Staat wan Oarlog en Beleg), um-

21} Resesteh di Indonesia 1045 — 1965 Biduag Keschatan, Hepartemsen Urirsan Nsaiomil
Republik lodonea, labarta, 1965, ' I
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pananya yaig mewapbkan dokter _dokter masuk diras

i Wayh Muliter [Xaneril )

Perutuan peratumn penycsualat sefpenlard

Unidang-undang No. 9195

Surnt Keputusan Menteri Ke-

schatan No. 32810/UL mng:

militer untuk 2 (dua) by

terdin dan’
Undung-undang mencapai pembagio

I tenaga dokier, dokter g dan badan secan

raaioel 22)
Makasar tertutup untuk rerjilankan prak

1k hary bagi dokter 22).

gal 18 Okober 1951 1
Surat Keputusan Menten - Jakarts, Bandung, Semamang. Surabaya
Keschatan No. 12850/ Kah. dan, Yogya, tertutup untuk gpotik hary
21 Maret 1951,

Palembuang terutup el oh ey

Surat Keputusan No. S0/
Kab. |6 Descrnber 1954,
Surat Keplitisan No. 3062/
13 Januari 1955
Undang-undang Darurat

No 14/1955

aprian :‘H!mh.llltl.,j.u
o Pasleor men

Selun peraturan-peraturan

sursl keputusan Menien Keschatan mef =ndichikens dan romakh sakor, misloyg
1 ~ 31 Juli 1952, tentang pendidikan
n, dlpﬂ'hlihl dengan Surat Keputusan Menter

pendidikan jura mwal muls tanggal

2 sschutan 31 Jull 1953, tenting Peraturan Poodid i

‘ an dalam perawalan umum dan penyakit jiwa
Keschatan 9 Oldober 1952, tentang Perturan Perolun:

iral Hu‘puttu.lrl. Menteri Keschptan 31 Juli 1953, tentang Peraturan Pemdidik
j ot

6. Surst Keputusan Menter: Keselatan & Juli 1955, tentang Uang Saku Munid

v m;smm“wmiﬁw'ﬂ.w Noardholl MV Jaksits, 1952, lul 45
;:p Twmmmmmmm

) I Letmena, Fecomaie umiul Pemgelnlin Rumad Seohid Lmiom dow Bk Scdat Pemeriniae

Kepmeritersan Kesehatan RY, 1056, hal T9) — 857 ' e



Sekolsh Paramedih.

7y Sural Keputusan Menten Kewhutan 17 lenusry (993, semtang Stanes Mursd-
mund osten Dinss.

(8) Sursl Keputusan Menteri Kesehutan 18 Jull 1952, testang Peratursn Semen-
tars Historarim Pendidikan Tenaga Medik

(9)  Surut Keputusan Menten Kesehatan 3 Mei 195, sentang Perohshan Hoeo-
rFarnum.
\0) Surat Keputusan Menteri Kesshatan 27 Desember 1954, idem.
11} Surat Keputusan Menten Keschatan 7 Pebruan 1955, entang Pakan
B MENUJU KONSOLIDASL KEGIATAN.
I.  Keschatan Masyarakat Desa2s)

Pembangunan Masyarakat Desa bertujuan untuk mermmgghat
masyarakal desa. Caranya adalah: aparatur Pemenintah

-
symrakal desn dengan petunjuk praktis dalam berswads dermikian diharap-
kan terdapat perbaikan keadaan ekonomi, yonial danh nasyarakat, sesuai de-
ngan keadasn dan kondisi setempat. Dengan did wvarskal melsln
himhingan teknis dan bantuan dan Pemennt mkan dengan haak,
miaka akan lerangsanglah semangat goto swadapa masyarakai

Mimi kenchatan dalam usahy pem t dewa i berupa menye-
lenggarakin usaha keschatun prevent preventif pengobatan preven-
sdalah pengobatan yang di in penyakit, agar supaya tidak
lehih prrah dan lebil sukar aan in} ﬂtlﬂﬂnlkl.ﬂ- theh balmbalai

pengobatan, di sekolah

lutihan Pertolongan Pe KecBlakaan (PPPK) dan pengobatan sederhana.
Pemberantasan kit endemik dan epidemik dilaksanakan olch
Departemnen Keschatan tuan [inas-dinas Keschatan Dacrah tingkat | dan
IL Tenaga } jurw cacar, mantn malsna, dan sehagainya dengan
dibantu ol a mclaksanakan pemberantasan penvakit penyakit
endemik i
in untuk memerangi peryakit tersebul ditempub denpun mengs-
da wlikan keschatan, melaporkan penderia penyakit menular; Serta tn-

dalan-ungakan scperlunya guna mencegah menjalamya pemyakit menjadi wahah
Usaha Keschatun v sekolah-sekolah meliputt program: hygiens lingkungan
scholah dan kebersihan, perbaikan gizi, pendidikan keschatan, vaksinesl mmmunisasi,

n kesehatan, pengobatan ringan, pengobatan di rumahsakit jika dianggap
perlu, dan kunjungan ke remah anak yang sakit. Guru mempunyar peranan yang pen-

151 dlmanak Kedefipnm, Yaveon Keoiejalibgrish Pegawsi Depariemes Keasholes BRI, fakarts
1962, hal 50,



1ing dafam pelaksanaan usaha kesehatan sekolab,
Selain uniuk munid-mund sekolah, maka pﬂhlilﬂiln:::h::«:ln Lllhﬁnk.;u,n Aic-
mengubah kishiasann Vg men i man dart sl
fﬁﬁﬁﬂ?ﬂm 1 hiasaan yieng baik Delam hol i wsaha- s
Lersebut dilakukan dengan mengikutsertakan masyarakat

Kepada mereka diajarkan secara praktis kegunaannya menjaga keschatan, Di
deesa-desa dibentuk panitia kesehatin dengan gas mengumpilian rakyat serta me.
Herikan pendidikan keselntan. Tugas mengajar tersebut dilaksanakan oleh seorang
pembantu keschatun desa (jura hygiene)

Pengetahuan kesehatan lingkungan diberikan pula schagai pelaj
mercks dijclaskan agar membiasakan din menggunakan air hersih vtk
tumngan kotoran mantsia di kukus, serta pembuangan sampab y
kan sarang lalal lugs pembustan kakus yang memenuhl syaral
kepoda mereka

Kesadaran masyarakst merupakan kunci dari
sy unala penyululun kesehatan lerscbul, malks ¢
aknl sangat diperhukan.

Panttia kesehatan juga eelakukan kunj
rutrtiah 10 binvak minfostnya, karens dengar
bersangkutin mengetabic., melilat don e
penduduk secara langsung. Selan iug

F.L‘p:tdu
m, pern

ehhi
e Wb

cna pen-
it kewchatan vang

~rumah. Kunjuegan ke
petugas keschatan yaoy
persoalan yang nyuu i
ol mengetahul kandis lempual

kemampuan omngy, kesduan keluargal btk Bt Selanjutnya Kepada pendiidak
diberikan petunjuk-petunjuk ve dulafti menpadakon makanan, minurmun,
keberubian, pengobaten dapgfin-Mao. Apatila mungkin divsabakon bantuan b
penduduk

reliputi puls upaya perbaikon makann rak
yal, yuitu antara Lo d Baniu ibi-ibu menyusun menu schal menunn
ng-masing dengan petunjuk-petunjuk oleh abil 2
setiap keluarga disarankan agar menggiatkan tanaman
sertn menggudkan pemeliharan ungeas dan sumber poosein
enuan keadaoan linghungan, Tuess lersebul dilaksanakan bersain
Tawiten pertanian dian kehewanan.

“kebun sekolah® sewal dengan contish merupakan tigas i
nluk menjclaskan kepada para pelajar I‘Enjelnun mengenal manfal oo
kanan o 1 dih‘"h_ilﬂ pula kepada para p:lli.l.r Pelaksanaunnya dibantu oleh wnsii
unsur Eawalan pertanan.

Pengompulun dats untuk penelitian,

Keguatan pengumpulan data schaga bahan penclinan memegang peranan <
panting, Kirena dari h:umpulm i) penelitian kemudian dibumt rencana aperasi
Jangka pendek dan jangka panjang, sevual dengin priontas. Prioritas dibertkan setelih
dilakukan identifikas masalah-musalah pokok dalam susty daerah. Data yary o)
kumpulkan sermgkah menyangkut bidang-bidang luar kesihatan seperti demograli.
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addat pstiadat dan Jain-lain, Data mengenni kesehatan masyag o

wangat bergunia sebagn babun penelitian. Selain keterang |
i el ld.-"“ukln Pﬂ'-l‘iruhtlihn Lerteniu §ane "

| Masyarakat Desa membutuhkan puls sasana, yai: Pt dc,
Keaghutun Centre di tap kecamatan. Letak Poliklnik day py),

Vearakint Health
uﬂ:l:f:hf#lﬂlhm;:“mmmmwm Bangal penting e,
Ny
Uintuk mematangkan tenajga-tenaga yang akan bertupas pada Keschag vy,

!!fﬂl-t“ Desa disdakan i latibuan khugus di Jawa, Sumaters, Kallman i,
Tenipat-rempal mm:mmm: Perconohan Kesehatan Man}-urw_. :'I..
il 1|

st (1 Bekasi, Kecamiatan Cilkarng), Mojosan di Jawa Timur, Sala velan
Bojonglon di Bandung, Kasemen di Den Pasar, Metro di Lam
maters Utari, Kotaraja - di Banda Aceh, Godean di Sleman di
vakarts, Barabiti di Kalimantan Selatan. Sebehum diterjunkan ke
Khiisis, para siswa calon juru penerang lersebut mengs wus-kurnBis tnithan kil
sentang PER (Pendidikan Kesehatan pada Rakyat). M n PKE dibertkan
semua sekofah tenaga keschatan,

Usiaha-usaha Keschan Masyarakar DeSapag
"'mmmmm % gt yartu 0 dag pady
penduduk/rakyat Indonesia hidup df daggah pede: Pleh karena itu usabi torwng
mmhmw A1 il G T LA T mmlﬂ]jﬂl!.l_.‘ F-"L'ﬂ.l_'lllh_“-_.. i
masyarikal desa tersehil, seperty adinde " oo, pendidskan utnum, penigh
an kesempatan kega dan hal-ha| S Fempm@sungkonkan wsaha-usaha keachane pg
terlaksani

Jika masyarakay g
dan sehagainya, maka pelifacin Pelaj:

pEkninys wdaiah unibo me

fcen maih hidup smskon, kekurangan sk
m yang baidc, tadak ada ar untuk mandi, oo
n tentang hygiene, gz, dan lun Laan tak e

lerlaksaria. Karcs ""\'*"rf.‘*:“ Hmmﬂ?ﬂﬂ Desa eral hubungannya idon o
- siggP MDD (Rembiunan Masyarakat Desa), 19D (Lembapa Soaal oo o

i ey g€l dgiPai dibnig oleh apartur yange Jehiih tinggi, baik dari tirgkan b
o nadmanpm dan pusal ‘I'nn;pmnng dalom Kerjasuma tersichat kil
® dleen kotmunikasi (perbaiban jalan-jalan, suran rdic oo
'l'“,’_.l-_"‘ﬂ“'h_ﬂ!.lml!n dengan perkembangtin BEIA-TEIA . alis K
schatan Masyarakat Desa dapat puli mencapai rakyat banyak.

L Perbaikan Gizi

melalur pengolahan dan pemastran sampai menjadi bahan makanan, Aps v ks

" ;ﬂhﬂnﬂ mm‘%&mm “Mowix Cijad™, Dheprartactien Urunin Ro=is

3z



mudiun dinakan aleb kits alon mempenganidu kesehatan ks atan Kbunus kesdaai
g kota

DHtinjau dari sudut pengabdian ilmo g kepadas nepars dan banges Indonesis,
maks masaluh pangan mendoduk tempet yang penting sekall.

Dialarn mengeurnilon perkembanpan gie perhi kits berpijak pads keadss senmila.
Hauil penyelidikan gizi sebelum Indoncala merdeka oleh pemerintal penjajah tidak-
lah dipakai untuk memperboiki g rakyat. Banyak hasil penyelidikan dirahassakan,
schingys hanya merupakan dokumentasi itmiah.

Setclah merdeka diperlukan banyak ahli g Untuk keperiuan tersebut dis
sahakan sdanya tenaga gin terdidik, yakni Ahl Dint, Nutrisionis, din Jun
Maknnan, yang bertugas menyebarkan (o iz disamping mensyelidio
Tenaga-tenagn g tetichul merupakon teraya inti untuk menyeh
tlmu gred melalu sekolah, kursits penycgarn pegnwa, onganisesi
komunikas bun,

Mengingat kompleksnyva masalall makanan dan
diberikan dasar-dasar vang kuai dalam pendidikan o
rasyarakat dan mendapst kepercayaannya, sosiolom digginc
meginm para nabogswa ke desa untuk tingyal Rt aktu T sans sambil nurut

tar. ks pﬂlu nechali

sert dalam herbagai aktivitas yang bergina, i mreka tidak
merupakan kelompok masyarakal yang me

Prakeck mengadakun penelition, bk Shlaborittrium maupun di lepanpas,
miendidik mireka meningau permasilshannyRuccil kritie, schingizs apabila mesmbnat
saran-sarn perbaikan g dapai men ] gan yang udak werismpag jeuh
dant perkaraan. Penyelidikan g i, terutara i dseeah pedesasn, hanyak

mermberi bahan untuk penyel
mdicnnan merupakan akt
analisa ternebut merupaka
Pemelitan makanin

-meneris dilakukan di labormtorium, Hasil
mk memberikan anpuran susanan makanzn
hinggi, serta pengemhangan teknolog makanon
merupakan tisal mengatas) masalah Kekurangan gis

Perhalig yog@l mbiPierhadap whnolog: makanan, yang muls-mula depelopon
vleh Lem Rakyat, terhukti dari pembentukan Lembaga Teknolog

Pertanian di Pasar Minggu, Jurusan Teknologi Makanan &
PFertanion maupun Fakullas Teknolog: Makanan

-penclitan gizi selama Indonesia merdeka mi melipun Keziatan-ke-

a)  lenyempurnaan Dafinr Analisa Bahan Makanan yang dilakukan oleh Lembaga
Makanan Rakval
b), Penpumpulan angka haku amy “sosdord valuey"mengenal keadasn gizl,
el Masalah giri dan perbailoan gir
Sebelum kita merdeka, oleh "fnxtirur voor de vallksvomiing” dikelarkan daf-
tar analisa bahan makanan atow Voedimgy tbedlon (1940): Perkembuangan ilmu gon dan
“diet surveys” memeriukan penyelidikan tambahan serts penyempumann daftar
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jersebut Dengan demikian bertural-turl ada beberapi edisi bari disrt Dalbir Halo,

munkanan Rakyat {palitg akiur tahan 1964}

1 it tk; dlare ik dan »
Angka baky keadaan gin melipoti kR -RRLLTAN 30TRERG T i
Limicewd. Nuredtioonal Steescdard Falues mm }H'hl untuk menentukan berbaga tinply

keadamm izl dengan mempergumnilen indeks. Dengan demikian dapat ditentul o
keadaan H‘I‘:I: a) kurang, b) minimal, ) normal st average” dan dj optunal. Goloya

kesdaan gizi “minimal” oleh Prof. Pocrwo Soedarmo divebul golongan “tdak wiky
tidik schat” din merupakin “honder cares™. Data golongan “aptimial” dipatis sehagy)
ampker grywran atan “recomended values”

wKwashivekhor” dan *Nernphthulmia® sebagai masalah gia pada golotigan s
prasekolah mendapat banyak perhatian, Selain dar penyelidikan it T T
isaha-usaha perbatkan dilakukan melalui penyulubian gizi dan surnbes
sumber makanan hernila gizi, Dalam ussha perbatkan gz, abt®an |
dan Anak, vang tidak Hanys diusahaken oleh Pemenmtah, akan ek
sendiri, merupakan pusat kegiatan, baik preventil ma

Sumber-sunther makanan yang menganduny 0 atau vitamim A ng-
wi seperti ikin, kelur, Kocang kedelat, hati ikan hy sawil dan sebaga
nva merupakan proyek penelitian bersam lembaga keichatay

Dhusar-disar teknologl makanan di alah g tertentu. Tabup
berikitmya baru meripakan fase peng
Cinl khas pads masyarakal dgdo

royong, makanya pendidikan Hmo Kegg Keluargs berhubungan erat dengan

t yang terkecil, keluarga merupakan saba
gury dari masyarbkat, uargh scjahtera akan membuahkan masyarikal
sejalitera. Menin n kelusres sebenarmyi dapat dilaksans
kun tanpa pengelu yaitu dengan Cara swe-sembada menaners

pekaranpan rumih bermilan gy, sepern kacang-kacangan scria sayur
'  kzlinei wtaw kolam ikan menghasilkan protein yangp

makanan rakyal deersh meluksanakan pendidikan gz secum
ihia tersebul merapakan gabungan dan dinas-dinas pemeriil
varakat. Adapun kegiatan Q) Pusal dalam rangka perbadan g
ada penentusn kebijaksninn di bidang pangan yvang memenithi syaral
. Kegintan mi dirintis sejak tahun 1951, setelah terbentukaya Panitia Nejan
Perbaitkan Makanan dengan tugas membenkan nasehat dalam masaluh makanan dan
keschatan. Panitia ini kemudian menjudi Dewan Bahan Makanan ( DEM)

Walaupun berkedudukan setmghmt dengan kementerian, tamun DM tdak
menghasilkan kehijaksanaan di bideng pangan seperti yang diharaphkan. Usabanys
terutana di titik beratkan pada soal heras. Bini dalam perkembangan selanjutnya bl
hasil penelitian gioy yang cukup lengkap dipergunakiin sebagar baban untuk be
bujakcsinaan pangan oleh Pomerintah,



Pendidikan Gizi.

Pendidikan Ahli Diit dan Jury Penerang Makanan diberikan di Sekolah ARl Dit
di Jnknrta dan Sekolab Jurs Pesierung Mikanan di Fasar Mingiru. yang disclenggarkan
oleh Lembaga Makanan Rakyat Kementerian Kesehatan, Calon siswa Sekolsh Abli
Dist diambil dars lulusan Sekolah Gury Kepandaian Putri deopan mass pendidikan
sclama | % tehun, sedimg siswa Sekolah Jury Penerang Makanan dumibil deri hulussn
Sckolah Kepandman Putri. Pertimbangan untuk mendirikan kedua sekolah tersebut
adalah karena kurangnya ahli g, Perbaikan gun hanya dapat dijalinican oleh fenaga
Indanesia yang memiliks cukup pengetabivan tentsng masyarakat Indonesa dan komndisi
sosial banjia Indonesia. Untuk keperiuan tersehut maks pars calon tenaga gzt di dalam
pendidiknnnyn banyak diber: pelajuran prakick agar dapat mengenal masyaRykat dari
dekat. Mereka harus pula mampu menyelidiki masalah giz, mere :
perbailian gizs pada tinghst keluargs maupun masyamkat yang lebib T
(kesejahicraan) keluarga merupakan salah sty pelajaran pokiok B
mengenalkan peadidikan [imu Kehidupas Keluarga adalsh Prof. Po
Hmu temiebut kemudian disebar-luaskan kepada Lem .
Sekolah Ahl Dhit dan Sekolah Jura Penerang Makan wenapa pelopor.
Mercka kernudian dischar ke pelbaga kementerian .
una memberikan penerangan mengenai gie

Pendidikan gizi di bagi dalam: pendid tena ahhusys, pepdidikan gin
pada lembaga-lembaga pendidikan serta pgnd L9 puda masysrakst umum.
Fada mulanya timbal anggapan, Flgw paten Ahll Dot di lingkungan
Rumah Sakit adalah yang terbaik 1 laman tenagn mereka bdak aaja

dibutubkan di rumoh sakit, teta
keschatan masyarakat.

Dengan semakin
petlu menguasai ilinu
an Putri dalam hal |

tla pada tempat-tempat pelayanan

Imu gizi maka para calon tenaga ahli gin
ey ks, Lulussn Sekolah Guno Kepandai-
nihi syamat tersebut. Disamping (tu dirasakan,

n ditempuh adalah merubuh Sekolah Ahli Diit menjadi

Akl 1 _ t tersehut diresmuican pada tangesl | Maret 1957 dengan
nama: dikan Nutrigiomn, Uniuk keperluan tersebut para calon mswa
harusiah Betijozah Sekolah Menengah Atus bugian B. Tempat kultah din ssramanya

vang mulai ditempati pada tanggal 13 Mei 1957 Penyelenggaman
asramanya discralikan kepada para mahasiswa sendiri. Dengan demikian mereka da-
pal mempraktekkan sendin penyelenggaraan makanan, Wakiu pendidikan diubah
menjadi 3 tahun, meliputi pelajaran-pelajaman teon dan prakiek. Kepada meneka yang
lulus diben hak memakai gelar Saruna Muda (BSc) *) Dengan penyempurnian lem-
baga pendidikan itu serta adanva kerjosama dengan Fakulios Pertanian dan Kehewa-
nan di Bogor, mokn kegiatan riset dapat disdakan. Adalah merupakun Keuntungan besar
dimasuklannyn Ahl Pertanian don Kehewanan sebaga) siaf pengajar Akadem

1 (Hachehe of Scienon)




Ifenchdiboan Nutrtsaionis, kasreria dengan mllm el Inﬁ;mﬁ: I..‘:.LJ::JI:-I..“.. .
siet dapat dilenghapkan. Schaliknya stafl pengal Ak ' b
amerrpepiberkan Tl e i ke Faloultas tl'.ﬂﬂb'lﬂ-

Lilusan Akudem) Pendidikian MNutrisonis dlleﬂm_ﬂlh-'_ﬂ &Ehiﬁﬂi l.lltlﬂ-lu-ll.:r..-.n.-u
w1 Mereha dilempathan di Lemnbaga Mankuinian H}'ﬂh Dmﬂ"m f:-u;:-:::ml.ﬂrnl |
st o Rurnah Sakat Limum Posst. SQeteluh bekerjs beberapa tahim Py

cakap : mmendapa tujgas belagar di huar pegen vk mencapal gl
ML S L:.mium::::!m“ mlrijn kuatlah stal lembaga Makanan Rakyal muipo

Akadermi Pendidikan Nutnmonis _
Sekolah Juru Penersng Makanao adalah sckolah Irl_lilllﬂ!lm ﬂiﬂﬂ:ﬂﬁ1 J_-'mn.:

i Calon siswa Sekolah Jur Pencrang Makanan adalah !_lﬁ';i_;“lm olah Kepan

dafan Putert Jurugan Rumah Tangga. Mula-niufa siswi MIP:'I selumu

dan setelah ulis menjabat pekerjaan schagi Jur Penerang

[Nt i Rumah Sakit Besar dtan ditempatkan di Dinas K
Sakit Keeil Calon siswanya sebagmian hesar dikinm aleh
mengakhm pendidikan, mercka ditempatkan di vang

Kementerian Keschatsn memsakan perlu pul
pendidikan tenaga kesehatan sesua dengon K
Sekolal furu Penerang Makanan divhah
Fstam Atay Jirtosan Giozr dengan misa
lbisan terdabuly berangsur-angsur di
an tamhahan selnma setahun,

Ly,

d tahg
HiAhh
btk
1 sitelyl)
girimkannya

keseragaman dalom
akibatnys mak
alt .IHI.'HI.'HHHJ'T K
L Jurt Penernng Maloas
untuk mendapatkan pendidi
ukannya schagai Pengan

i Menengah Kesehatan Atas farssan
di berbagai Sekolah Kememernan

; polongan Ahli Diit dan Nutridonis di Sl
Atas, sedenpkan Juru Penerang Makanan dun
Lanjutan Pertarma. Mereka juga member) pelijara
awai, terutama pada kursus guru dan kepada pepaws)

Tennga hilusan Seki
Crézi) terupakan kader
Keschatan sendin dan

Pendidikan Gizi kepada Masyarakat Umum,

Sesuni dergun kebijaksanans Kementerin Keschatan yang memben priorina
kepada usaha kesejahteraan Ihu dan Angk, maka pendidikan gizi disalurkan melalo
Hali Kescjahteraan Ib dan Anak. Di tingkat Propinsi, Nutrisionis bekerga sama denyn
Hagian KIA, sedanghkan di tingkat knbupaten Juru Penerang Makanan ( Pengatuy Gz
mendampingi Bidan, khiusus untuk pendidilan gizi pars thu.

* Master of Soene§
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Penerangan kepada masysrakat dilaksanakan melahs kursus vang diselenggs
kan oleh berbagni organicon maspun melathu media pers dan radio Tiap tahun se-
retitak disdakan Hars atuy Pekan Gizn Nasional untiuk mempopulerian ime gia, di
emana ruyarnkal socanm aktif dilkutsortabkan Tems Hae Giees Nasiosal diteeaphas ok
lembaga Makanan Rakyust menurut masalah yang sda stia bertabian dengan aktivitas
aktuil seperti misaloys Pekan Anak-anak, Han [be, menghadap Prkan Olatrags
Nawional (MON), Asian Games dap Ganefo Dalae bal im disbaban kerjasans dempan
kemuntenian lnn, sepert dengan Kementerian Pertanian untuk tema peningkatan
produksi pangan melalin pemeran stau gerakan massal

Sembayan “empat schal lina sempuma”; sciusi dengan pols makanan Indo-
nesis, berhasil disehar-lusikan dun menjadi populer. Pengortian sem
termyats berhaal dilivin) dleb masyarakat. Prof Poersosoedarmo elan
setiboyan tervehut pada fonun intermasional, dengan cara
requirements diucapkan dalam balian makarian

Usaha perbaikan makanan dan kebijaksansan pangan (fae
Usaha perbakan i ndak dapat lepas dan ussha ety

sebigaimuny disinggutiz dalam kata pendabiluan, wip cfiicka diusshakan
agar ditetapicn suaty Kebijaksansan & hidang pongugft 0 yang memeshi
persyartan giz, Penyelidikan maupun pendidikay g dgfencagyhan memenihs sassran

tersebut. Penclitian gizi pada golangan m

anghka baku gizi, nutrients, maupun reg rhuhun;lu dengan
Kebijaksanuan di bidung panpan mem
makanan din kesehatan vecarn in

Perluasan pengertium gied beralan cepat berkat kerasama yang
erat dengan kementenan- ke melalui lembogas pendidikan, mapan de-
NEAR Organistsi-organisis itin-panitia perbaikan makanen rakyat di
dacrah merupakan organ if sekali dalam melaksanakan secarn prakiek
penyululiin gizl Se a i pusat, pendscdhkan kader merupakan sarana
utmeni ol visal ngetnhuan gizi. Kader-kader fersebut diambil dan
berbagai goling pari¥ak berpengarub dalam masyarakat, seperti organisas)
wanita, daerah, pegawai sonial, guru dun schaguinya Hmu
Kese) Junrgdihubunghan dengan Umu G ternyats dupat dipraktekion
lan an¥ang nvata Kerjasama yang bark déngan hasil yang memuaskan
dalam ek makanan berhasil dilaksanakan di Jawa Tengah, schingga

project untuk Indonesia.

Soal protem dimtasi dengan usaha mempergunakan susu kambing, kolam-kolam
ity i pekarmngan rumah dan sekolah, pemeliharaan termak kel berupa remak onggss,
kelinci atou kambing

Mengikut-sertakan masyarakat dalam usaha perbarkan makanan menmbulkan
daya cipta dan potensi yang besar Pemberian penerangan kepads masyarakat ditem.
pish dengan memberi pengertian dahuly kepada mereka dan hary kemudion meminka
mata mereks terhadap musalahl yang dihadapi. Dacrah Giritontro di Kabupaten Wonogiri
yong tadinyn daerah bukit batu andus, berkat adanva penerangan tentang
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|. i ] I ¥ i)

icahs golOng: royeE
:::h :l.llll-hlli'.ll dibuat teras bertinghal yang diber tanah, sedamglan batu-t,
|Il1m| :h.#_m mskﬂ bk mww "m- II_I'IHH hajan. Berhulun
ok buikit helim pundul sama sckali, maia pada waktu hujan munlah pula vy
m.g_m atas schinggn makmn subur mhmﬂhhldldl teran. Tanghis & 1op,
tap sungal perly dipertingi Hanyak dekali ditanami pisang dan kacany-kacan; o
rawalan Tanaman Lin seperti karo benguk produkea,

irasalah giel, berubakb nemjad

tak hanvak i

ﬁhht ::::rtum pendudik. [Dsampmg it diisdlakan gerakan mmﬂlh sies kamibi,
oleh pendudiik; gerakan tersebut telsh menghasilian yang diberikan kepada i
anak maupun drpnurdnhmrn:mwllmﬂmm h*-"”T'rIrI!l-
adalah k, tidish terdapat lagi masstah gangguan B By
uummmwumm mnnpurﬂ-nﬂlpﬂlllll!i g, | tikya
daerith tersebut beskembang menjadi bebi i chbangun
Sekolah-sekolah Dasar bars dan rumah

Casa-cars pendidikan gzl di daeruh pedesain adat kebian
an setempat. Misalnya dengan cara lewal 1 i daerah yang 1134
mengenar gz, atau juga di ke dalum bérba rakyat seperts wiyany
kulit, smdiwars dan sehagainya,

Paniti Perbarkan Makanan Rakyat daerak arsl memtikberation walis

nya pada pendidikan giai dengan 4
pusat batiban. Tmu gre pada latihan
pelnya, [h samping ity disayi

dibenkan secarn luas dengan segala o
hatan, terutama mengenal Keschiut
!",ﬂ::_:ﬂl.lll’lj‘l ditukulean dalum ben

ruk teon dan prakick. Pgfat laph: 'idil:hpnﬂlingiﬂul: untuk mens
i T Larl p'ﬂﬂﬁlﬁl‘lﬂ'ﬂlﬂmmmﬂllm mendin oleh

952 mulai dikembangkan usaha untuk mensejahterakan b dan
ik memperbaiki, memelihan dan meninghkatkan derajan keseha
atnu vany sedang menyustl bayi, bay) usa f) — | tahun serta anak
a | — & tuhun).
ngan wsaha lersebut angka kematian bayi, anak dan ibu dapat diturankan
Sebelum usahs ini diadiskan, angka kematian anak dibawah usia 5 tahun di Indones
aidalaly 507 — 60% dari kematian umum, sedang angka kemauan bayy 1005 1507
dan angkin kemation ibu bersalin 0,7%7

Faktor-faktor penycbab kematian yang tinggi tersehut adaloh kurangnya pe
ngertian masyarakal tentang masilah keschatan, penghasilan yang rendah. disampiy

ITy  Almamek Kerrtinum, Yapasan Koessjsliteraan ' [ fik Bricdones)s
ormmig Pegawai Depantemest Kevehatin Wipublib fndones)
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penyakit-penyakil infeksi dan definiens) yang masib banyak terdapat &) kalssgen
masyarakal

Usaha-ussha juna meningkathan kesspahternan maryarakat urmammys, kesegab-
ternan Ibu dan ansk khususnya, duempuh dengan jalan memberthan pendidilan ke-
poda msyarakal, memberi pertolongan dalam melahirksn woak serta mengawan ke
schatan ibu dan snak. Untuk memperlancar usahs-usaha mi dibentukish Bala
Kescjahteraan Ibu dan Anak (HK1A)

Halai-balar Kescpahternan Tba dan Anak termyams sangat populer dan bermaniad
bagh rkyst di pedessan maupun di kota Para bidan, pembanty bides dan jur mwal
merupakan tenags yang dekal ibu-ibu dan snak-anak entuk memben pencrangan,
pengobatun atay vaksinas:

Jumlah Balai Kesejahterann [bu dan Anak meninghat cepat
tahn 1951 metjodi 2.300 dalam whin 1959, Letaknys terichar &
Pada permulaan salah satu fakior yang menarik para ibu dan anak
ke Halai Kesejahterman by dan Anak adalah sdanys
yang diberikan secara cuma-cuma. Susu dan obat-
UNICEF.

BEKIA-BKIA ini schenarnya merupakar
rukat kemudian. Parn petugas paramediknya g
yang lemyata dapat dibayan ofeh rakyal desa
Dukun-dukun bayvi tradisional juga 8
ne, sterilitas pada pertolongan persalinan Gals
12,896 dukun hayi tradimonal oleh Badan-b

| |hnmmuhhlnlp=ﬂdﬂ4w

37.000 orang. maka pada tabun 1959 meningkat
2 ihmwhtmumhﬁhtwdm 15000 sampai
dari 4. 700 sampai 444.000. Hal int berarti kenaikan rata-rata

4.  Keluarga Berencana

Pemhatazan kelshiran telah lama dikenal orang & kalangan masyarskat Indo-
nesia. Banyak obat-obatun asl berupa amuan-ramuas untuk menceguh kehamilan,
walaupun tak selaly berhasil dan tidak dikenal vleh semua orang. Pembatasan kelabr-
an secara modern dengan menggunakan kondom jugs telsh lama dikenal disamping
coituy imerrupius. Cara kalender menunut Ogino Knaws kurang populer, karona
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sukar usiuk sebagin besar anygots masyarakat.
; - I etk dan .

Adutrvass wlarms vang motigharmbial keluargs berencana adalah soa sy
dangan tradizional yang masih borakar ofi knlangan masyarakat, halwa makin banyuk
anak maskin hanyak rescki, Cleh karena ity waha-usahia schelum 1967 selalu mendapat
rinangan, Bahkan Presiden Sukamo, yang menyadan persoalan kependuidukan, hanya
setufu dengan penjaranigen kelshiran Cgpacing).

Kemuiian heberaps tokoh wanita metiyorots masalah pt_:mhmunn kelahirmn
ditinjan dari sudit kesehatan ibu dan anak. Dengan motivas inl mercks mendirikan
Frveasan Kesepaiieracen Kelsamga pada tanggal 12 Nopember 1952 diketuai oleh Ny
Marsidah Suwite. Tujuan didirikannya Yayasan Kesefahieroon Keluarga adalah untk
mengatur kehomilan demi kesejahterasn Tbu dan Anak, Sikap demikion temyata di-
ferima olch masvarnkat, walaupun masih ferbatas

Klinik Yavasan Kesejahtersan Kelwrga pertanas didinkan di
Giondolayu) Methode yang dipakai/disnjurkan adalsh: pantang
dicelup air garan.

tiati Subandric dan dr Yudono pergr ke Semarang
keluanga berencana kepada anggots-angaota [DI
Heyder tertarik pada masalah il dan kemudian
embuks kirmk keluargs berencana di BKIA P
usabi keluarga berencana setahiap detni
selamy berada di London dan wahun 1
penerangan dar segi medik dan sosil
vang mengikuti kiiliah post-grad
Toduy” olch Marie Stope, se

A3 merasa tertank oleh usaha
Wiknjosastro, ahli kebidanan
ik puly oleh buky *Birth Comtenl
! mendalumi persoalannya. la kemudian
a di Indonesin. Dokier Socharto vang

menjadi salsh satu

mempinyat kiinik f brosur untuk pasien-pasiennyn mengens
peraturan kehamilan | RKIA Jalan Tamlam Jakarta, dr Koen Martono
mitlai mengadakan dalam menjarangkan kehamilan, Penggunian karet

walktu i adalah carm umvm yang dipakai.

ye keluarea berencana i dinintis oleh pars surjana ws-
betapa tempat, seperti: dr. Ny, 2. Rachman Mansyur (i
o SH (di Sala), dr Ny. Sumini (di Salutiga), dr Farida Heyder

5  Keschatan Perusshaan

Usahi-usahs kesehatan perugabaan telah dimuly oleh Belanda di peckebunan-
perkebunan Sumatera Utara. Banyak nindakan preventif dilakukan untuk memelihara
Wesehatin pekerja-peherjs yang didatangkan dan Jawa. Di lingkungan Kementerian
Perburuhan pada tahun 1950 terdapat suaty Jowatan Keselamamn Kerja dan Jawatan
Pengowasan Keselamatan Kerra,



Ciuna mengawan keselsmitan kerjn maks dibentuk [ e Hirnr
| ; barged M Fermaaho-
an yang dipimgin oleh de Kanmuddin dan kemudian diteruskan ulrll dr. Sumuekrur
].anhl,l Hygiene perusshasn terdin dan bagian tehmk, bpgian kimia, bagias sani-
tair, bagian perawnan dan bagian siatisil

Hagian tchnik tugasnys menyelengparakan
\ penchitun dalam perusabasn-penmpa;
haan, apabila ada penyehab yang dapat mengpangpu kesehatan buruh, misalya ditba,
at-zat wp D samping 11 bagian ini berkewajiban memberi neschat kepads
pimpinan pabrik l.m'l1.!.|'|. menceyah hal-hal yang dapal menumbulian bahaya bagi pekerja
i el saluran ventilusi, gangguan sunra mesin serts pengamanan terbadap mesin di

Bagian kimia melakukan snaliss tentang: bahan-bahan

‘ . - yang be peme-
riksann kimis untuk penentuin adanya penyakit profesi (antars Lain ke )
serta percobann-percobann rokyikolopik

Hagian sanitair untuk hygiene urum menangani sarna-sarmms
misalnya: banyaknya WC, tempat cuci, tempat makan P
bawah pengawasan pemilik kesehatan.

1

TR EAR T berada i

Bagian perawatan memerlukan tenaga perawat tuk Shdustn. Untuk ito
kepada para perawat vang akan bertugas di pe
pengurahan dalam segi-segn keschatan
kepada pekerjo-pekerya tentang kesehatan.

Bagian statistik mencatal dan

perbatkan keschatn,
6. Pemberantasan Penyakit

bahan pertimbangan dalam

Penyakit menular schaggiims uy adalul sangat berbahaya, oleh kasena-
iy dikehuarkan peraturan u galY berpangkitnya. Berpangkitmya pelhaga jems
penyakit menalar dapat digalongk: agai wabah atau epidemi, sehingga peratuman-
peraturan karanting maupuiperWiftan tentang wabah (epidemie ordannantic) dapat
diperiakukan. Merit Mha-Shigka Statistik tahun 1959 maka jenis jenis penyakil
menular yang RuidalSh: pes, cocer fphay abdominadis, paratipines A, diphthora
dan %) Sampai dengan tahun 1957 yang sudah menurun hanya
penvakit penyikit lainnya musith menjadi problem yang cukup besar

n. {Varinla}

Cacar termasuk dalam golongan penyalot menular karuntma. Wabah cacar, yang
selaima 25 tabun tidek berpungkit, kembal) melanda Indonesia pada tabam 1948, berasal
dan Singapura’Malaka. Bencana itu telah menimbulkan banyak korban kematian di
kalangan pendudul.

Wabah yang mosuk ke Indonesin pada tahun 1948 menjalar dar Sumaters ke
pralau-pulay Jawa, Kalimantan, Sulawesi dan Nusa Tenggara moelalul lalu lintas laut

M) Mengenai angha Stacistik penyakis senialer teriebut, penloa Lamporan [V 17
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dan kemudinn lalulintay dnrlt-“ R e i i e
ad JT::“H pencacarn rriate], numun meninggalkan kantong kg,
rﬁ:ﬁ?ndiu ,,;#ﬂh yang P,mw"myi paik mosaal maupun muim ildak dag
i1
i lakuakan dengn |
il pencacarin futl _anak dibawah umr | (satu) tahun rata-rats ko,
dari :u:a{:‘rd:. M;mwpmmm rendah (hanya 50%%), antar Ly
Mﬂmmm‘mwnhlhcﬁrdmhﬂlkcmﬁﬂh Wihah di Makasar (Ujung Pands,,,
merarid mrﬂu[ikm renyernng anak-anak dibawak wmtr 10 tahun yang merupak o,

%% duri selurch penderiia.

Tahun Jumlah penderita byl
B, 146 6

L Ton9s2 553
1942 9319
1953 2.584 3
1944 |.878 277
1945 1377 46
1946 4441 214
jos7 320
1958 747
1939 Jd1

herusia lebih dan & tahun dan o

Vakunan ulangan terhad -
orang dewssa | [ehih dan 20§ memuaskan. Mamun demikian masih ol
tiga daerah vang menun)@ phaWurang dari 10%. antarn fan Jakarta deoj
angla 4 6% Antars i dalam wabah kecil (akhr 1950 dan awal 19579,
angia-angka penderita sa hampir luma. Dan angha-angka yang tercinio

yaknya korban akibat wabuh cacar dan tahun 470

herani¥iannya Bm‘nppﬂh}'ﬂmw valotnash teratur dan vaksiie
gitan vaksin yang baik dan than lama. Karena pemberantasann v

a: pelosok, m'h' vaksin fersebut kndung-kadang terpaksa diangko
: lau. Pericacaran dilakukan oleh jura cacar di Bala Desa polikims
BEIA-BKIA dan Hﬂlﬂh*m sl Mereks yang dicacar terdin dani Hay
:!r;l[:fhnru Buitir S N .um','h'm ‘mlhlhﬂ 3 tuhun sekali, Sistim pencacara
Alur menirul rencina, yaitu bap jury cacer setinp whunnya berpatar ernguit kil dalien
wilayahnya
Mengenai vaksin cacar, sehelum Perang Dunia kell
Ennuksg i : 1 sudah dimulm dengan 0
Dunin E:HTE:E‘W mdw B i Cocor gk, Sesodabs Periny
Laboratrrmnya di HIM:nML massal dipakal vaksin keting saja. Prof D Sardji
dacrak o vaksin kering yang dibagi-bagikan ke dacen!

42



Fembuatan vaksim cacar di Lembaga Pasteur semasa pendudulan Helanda dan
tahun 1946 sampal 1950 adalal sebagni berikut ¥

Talim Drowmin Wikwit Doimsn ikt

kenng hasah Jumlah
1949 B109.425 60 000 1.679.425
(6 Bulan)
1947 1007300 552.100 1.559.300
1948 10,109,550 5. 769.200 15 5TR. 750
1949 79.237.830 22 575.950 40811740
1950 13,352,830 6. 398100 19,750,
{5 bulan),

(dari buku "Dry Lymph Vaccine” Otten, W.0Q. Collier dian FH Ma

Pada tahun 1958 mesurut laporan tilunan jumlah do-
sis viksin cacar yang dikeluarkan oleh Lembaygs Pasteur yiuk 20.347.150"
h_l -
(1} 133 kerbau dan 3 sapi telah diproduks) ©

(a) 22349 ampul (@ 400 dosis.

(k) 13,891 ampul @ 200

(c) 57344 ampul (@ 100

(d) 19.665 ampul

{c) 17679
(2) dan bibit basah 4.9
b, Sampar/pes.’

Penyakil Indonesia pada akhir mhun 1910, Sejak 1ty sampa mhun
1952 selama menyerang + 240,000 orang di Pulau Jawa atso setiap
tahutya + g terserang. Jumlah penderita yang paling banyak tercatat
pada tuh iehanyak 23.275 orang. Mortalitas penyakil tersebul sanga!
thn i

orang telah meninggal karens penyakit tersebut

masuknys ke Indonesia yalah lewat angkutan beras, Di dalam angkutan
bikul pulh tikus-tikus yang terjangkit penyakit pes. Dari pelabuhan
Surabayn menyebar ke Malang, Kediri, Madiun, Surakarta dan Yogyakarta Melalui
pelabuban Semarang pada tahun 1919 penyakit pes masuk pula dan merembes ke
Amharawa, Salatiga, Magelang, Wonasobo teras ke Banyumas dan Pekalongan me-
100 Paper "Riwarut Pestheransasen Cacar dil Indesia® Dit len, Pencegahen das Pemberansasss
Penyakie Menular Depantenen Kesehatan, Jnkarta
W) Laporan whenas Depariemn Kesefuban Repaiblik lodonssis, Tabon 1938, haleman 205 — 257
M) Albewok Kesehann, Op. e, halenans 113 — 110




1922 s dhari i
it D, Tenmpiat muwuk ketiga flah pelabubin Tegal paca t']l-_‘:hmllmn l’:uu::::':;u:
pes merembes ke Bumays, Tempat manik kecmpat Mp':w:‘:.il g L:
tahun 1924, Selanjutnys milalil Kumngim dan Majalengha d -

: 11 acda seenngan pes di dacrah sebela,

Handung dan sckitarva, Seielal Pemng [Martdat b

Barat Cirehon yainu g Plambir B
utammanya b Vi,

tInaha pernberunlassnny, karena Eﬂ'-)ﬂﬂl’ L

matka tent saps binating tersebut hanes dipathkan thard mlmml-ﬁ nmﬂimz:;::

kermungkinan hersarangmya tikus, rmaka kamidasi perumihian ying memenb

haries diperbaiks Perbaikan rumah rakoyal dilakukan dengan macam-macam ':':L""' WF:':H

fikiss tidak dapat masuk nimah dan bersarang. mm:: :W -siﬁn:t ‘

karena apabila masth ada pes berjangkil, rusmiah-rumah f na

takut lebib menjalar lag

Viksmas telah dosahakon dan I!ﬂ'ﬂlhlhﬂ#ﬂ.i veakine 1.
unk memuaskin, kemudian Dr Otten menemukan “pems Cawrde
Jents avirslent Belion kemudian membust vaksin hdup yang me
schiama 8 bilen sampai | tahun,

Pucke tabiien 1915 disdakan vaksinasi besar-besugun Supsfth penderita berkurany
betapl penvakit tidak terbasni. Pembasminn dilakan puls deggan DDT. Usaha ind
buaru dispat dimplo pada whun 1952 dengan § ‘ mprd rumah-rumah dengan

kekebalan

DT Percohaan pertama dilakukan di Karesienangg fta, yang sedang dilands
epidemi pes. Penvemprotan dilakukan digempat-temp ¢ hinsa dipakai persem
bunyian tikus Tikus teesebut b il SETSEC n kavu d) bawah atap rumah
Liantal dan diruding juga disempreor untuk Tembaguh pinjal. Jika tikus mengmyak D137

dan 1a garuk-garnk, maka pinj di ntara bulu-bulu tious akan segern

mati,

Husil penvempromitdengitn DOT ernyata memuaskan. Pes mennghlang dan
rurnab-rurmah yang teliftisemprotdan tidak kembali lagr. Schagai gambaran tentanyg:
hasil pembasmizg pes Npika-anfika di bawah ini dapat berbicara :

N\ Jemiah Penderion

1.963 amng
36T orang
296 orang
344 orang
110} orang

16 orang
0 orang
IR arimg

Walaupun pes manusin sudah hilang pes tikus el tenty telah terk
mungkin masih ada tkous-tikus g hpmpu ?E berpmnjul d“:u :gn;:udung E::tlt::m
pes (paastatirefiia pesdis ). Oleh karena iy di tempat-tempat di mana duln ada penyakol
mmmeme lllm-lzlhtl ngan perangkap tikus. Di setiap romah pasang
satu petangkap tikus. Tiap hari perangiap tersebut dipindah dengan atau tan-
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pa hasil. Peranghap-perangkap yang benwi tikus dimasukdan dalam peti besar sedem;.
kian agar jangan ada pangal yang keluar dan bulu tikos dan hilang. Pmjal-pimjal se-
mumnya disisir kelanr dan bulu tikis dan dilntung,. Yang loncal ke dalam pets jugs &
hitung Pinjal-pinjal yang tertangkap dalam satu harn dihancurkan dengan air garam
0,9% sampai halus daliem schuah morter obat. Tikus-tikusnya di bedah untuk dipenios
hati, impa dan pars-paranya. Alat-alat tubub tersebul juga dibsncarian dalam lumpang
{maetir) obat dengan air garam 0,9% wmpail balus. Kemudian dibuat sedisan (smear)
langsung untuk dilihat adanys Pastenrella peatis atan tidak. Schagamn disumikicn
kepada marmut dan digosokkan pada kulit marmut yang gundul Marmut-manmut
diperiksa setinp hari, Jiks marmul tersebut tetap sehat setelah masa tunis pes, maka
hasil pooling test sdalab negatif, Hasil menunjukkan gejala positif apahila: tendapai
reaksi di tempat suntikan dan gosokan, serta mmrmut menjads saki dan hmﬁm:l
h

koloni), dan ada persumannnys dengin pasternells pex
pooling fexi dapal membenkan haml-hasi| penehitian

Daftar berikut memben gambaran tentang j
ditanghap.

Tikus Tikus Pingal
rumak lain Laun-lam
1957 158 169

1958 13398 163
1959 14154 810
Pemberant diteruskan dengan intensif di dacruh-dacrah yang

pernah terjangki t. dengan harapan dapat dilenyapkan sama sekal

tahun 1928 kolera sudah lenvap dari Indonesia. Namun de-
hw sdi suaty jens Fitein Cholerae yang tersumpan di Indonesis
yakmi Filwio Ef Tor. Jams i diternukan pertama okeh Tanamal di Makasar pada tahun
1957, Duaperistiwa emteritis choloroformis di Jakara pada tahun 1958 disusul oleh
laporan-laporan serupa dan Semarang dan Medan

Vihrio EI Tor bernsal dari negara Arab (Hejar) dan bersital apathogen, sedang-
kan di Makasar dan Tain-Inin tempat di Indonesia vibrio iersebur bersifat pathogen

Vuksinasi rutin kepadn anggota Angkatan Perang dan anak sekolah sejak tahun
1950 terdin dari vaksin TCD (nphte, cholera, direnirie) dan kemudian divkah men-



it vabeun CHOTYPA (chiafora. O, paratvpiius A), karena vaksinas ant-dysen
tric dinifas ok berguna

i, Polimmyelitis dan Diphtheria.

Walnupum tidak begitu banyak kisus pelipmyefiit terdapat di Indonesia diban
dinghan dengan Erops, namun terndapat juga. Antara tabiun 1949 dan 1951 di Jukaru
penyakit il bamps menjadi wabali, Wabah penyakit poliomyelitis terjacs di Bandung
pada talun 1954, ietap ndak berlangsung loma.

Fifiomreditis adalab salah satn penyvebab cacat badan pada anak schingga anak
memadi lumpub. Uniuk kasus-kasus tersebut diperhikan iempat-lemipal perawatun dun
rehubilitesi khusus. Dy Indonesia hal e dilaksanakan oleh YPAT (Yaymsan
Anak Cacatl

Penyebab penyakil anak lainnya walah infeksi dengan basil
sening terjudi pada anak-anak tanpa gejala penyakit. Hanya
BKIA terdapat fakts infekai tersebut dengan Schiok et

Vaksinasi anak-snak secara rutin terdin dari v
Pertussss, sedang vaksin Anei-Poliomyelitiy

¢.  Malaria

Maluria adalah penyakit rakyat y; Jeritanya dan berjangkit di
selurub Indonesin Angka morbiditas (5 ahun 50-un diperkirakan + 40/ dani
jumilnh penduduk atas & 30 jita tagtalag mortalitas (kematian) diperkirakan
& atau % dan angka kematian sgiirub dari 2%, bemrti 0,1 5% astau 120,000
orang tap tehun, Angha moriafffas malariygedunia adalah & 1% dan angka morbiditar,
jadi 300,000 yntuk | g 30 juta orang sakit dan 120,000 ordang mat
Laremy malaria adalah ¢ i wrona tidak hﬂ.ﬂj’ﬂ. mtﬂ.qllllﬂ. b'.lm.l'flhji'lll’l.
tetnps jugs kerug akit (30.000.0000 x 5 hari) = 150 juta hart sakit,
berarti 150 juta 150 juta han tidak mendapat upah =, Olch karena
riu perlu disel a pemberantasan

ksar tu |, atab memermngl jentik-jentik nyamuk secam biologik yaitu dengan tkan
antara lnin kepala timah. Kininisasi adalah cara untuk suppressi.
 Sesudah perang dunia ke-1l werdapat obat baru yaitu DOT. DDT digunakan se-
rmmhmuh serungga (imsochicide) dengan sistim penyemprotan rumah-rumah
“residual howe spraving” ), suatu methode yang lehib cepat hasiliya, tan
S, yang cepa nyn, tanpa mensdakan

1) Resewrh o [nctionmsiss | $4) — 963 Bickmyp Keswbaisor, “Teml "
Urisan Research Navional BE 1965 hal. 457 e
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Berhubumg dengan uasnys wilayal Indonesia, maks dindakan prioritas :
berantasan. Hu.‘u.um_ pernberatitomm malana sdalabh Lembaga Maluria, E}d: S
i dikeluarkan petunguk tebnis dalam pemberantan rmataria bay daerah-Gaerah antar
lwin: sedaput-dapatnya dan semua propinsi Harus wls dnerah, dacrul yang My
index limpa lebih dari $0% perlu dadabwlukan, daerah yung mempunysi proyek
kemakmuran perlu diperhatidon/diamankas,

Hingga akhir 1952 telah disdakan penyemprolan di Jawa, Sutnaters, Sulawesi,
Nusa Tengpara, Maluku " Dan angho-angka di hasal) o dapat diketabun banvaknya
penduduk yang dilindung.

Propinsi Dherahy
Surmatera | tars Tapanili
MNepam
Sumaters Tengah Paiman
Sumatera Selatan Metro

Jawa Barm Pasir Haya ;

Hant :

hn% J
i 230 000
Jawa Tengah 5h 854
91410
g LTREE
Jawa Timur aya 156 000
Sulowes: oA 440,00
Bitung & Toli-ols 5,000
Jeneponio 304 (M)
Nusa Tenggar @ Flores 10200
Hali 20000
Maliku Ambon 5 %68
sScram L-SIN
Mosrota 2 500
1 @ Marinda 506
-engkareniy 5.535
Jakarty 100 000
Jumnlah 1540000

313} e ) Lelmena, Keschinsn Rabyar o ke *Pondarmgpan o Mlamsne, NY w4 GET Van Do
& Cu, Jakartn-Pandiung Semarng Serabaya, 1999, hal 38— 9
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Flas! Peselipom (lapornn tahun 1953).
Coverage + 2. juta penduduk

Trunsmuision lodex *) Sebelum Sesudah
foafiiat Parmiite Index. disemprot | cisemprot
Cengkareng s 0.5%
Pasir Haynm 33.7% s

L Framboesia
Penyakit Frumboesia (patek) pada masa sebelum perang

rang, masth merupakan suaty “pemvakil rakyar” yang mengales di
mi terdapat baik di daernh dataran rendah maupun di da@rah pegun
pada golongan miskin dalam keadaan higiene yang kurnige®

6% dntaranya dapat mentlir (infections ). d ‘ | panderita yang menular in
adaloh anak-anak berumur dibawah 1§ mhun.
| fa memberantas penyakit ini
I berhasil, jika semun omng yang

dengan suntdan Neosalvarsan. Usihu (Beyeb
laoma sekali dan semua sumber

menderita penyakit framboesia dighy
infeks dapat dilenvapkan.

Dengan Cara terse ddiyatyang bekerja di Kedir, daerdh yang saal ity
banyak frambocsianya, b inkan tingkat infeks dary 10% sampan 1% dan
kurang dan 1%, Pekera dapat dilanjutkan pada wektu pecah perang
Scsudah perang daniy ntasan penyakit tersebut diteruskan, dengan

grrlasan penyakit framboesia tersebut terkenal sehagal “TRE-

(TROL PROGRAM" atans TCP dun dirmulist pada bulin Juni 19500

dengan WHO dan UNICEF. Ketiga fihak telsh membiat rencann, vang

| disctui dilsksanakan olch Kementerian Kesehatan heserts aparatnys, WHO

menilai scgi tehnisny, sedangkan UNICEF membaniu dengan matenal seperii oba

dan alat kedokteran, kendaman dan schagainyn. Kementerian Kesehatan membiayai
pegawai-pegawai pelaksananyn.

*) Kﬂnmziqulrmmﬁdn-mhnpuummm
) m.mmmmmm:w-ummm



Sistim TCP ini menggunakan leam-lesm, yang rmasing-masing verdin dan 6 juru
rawnt dan 2 tenaga admunistras dan diperlengiam dengan 2 mobil serta .
nya. Program dimulai di desa Gondang Npanjuk pada tanggal 5 Maret 1951, Sistion
teriebul oleh Inspekiur Keschatan Jawa Timur de. Saiful Anwar dinilai terlaly mahal
dan kurang efimen. Oleh karens it is mengusulkan suatu perobahun dengan memakai
tenaga khusus juru pmhl:ﬂy:hngj:lm:wk::nmﬂ pada uparatur keschatan yang ielah nda di
kabupaten-kabupalen 1] pegawa dinas sclempat, schi komiimurtas
dan pengawasan pelayarannys mudah diswasi. Sistim ini dh-:butﬂfl*ﬁﬁ‘f;um
Control Pragram Simplified). Sistm Kodiyaz, yakni pemerikaaan selund penduduk
untik menetapkan jenis penderita, tetap dipegang teguh, tetapr dimiegrusikan dengan
keschatan rakyat yang sudah berjalan. Semua pejabat kesehatan, yuitu: dokter
dokier Kabupaten, juru rawat poliklinik, beradn i bawah. pengaw pektur
Keschatan. Mereka yang langsung melaksanakan twgns program TC i

Hasll pemberaniasan penyakit Framboesia,

Pada akhir bulan Marel 1956 semua propim,
Yogyakarta, telah mengambil bagian dalam peggh
kabupaten yang terdapat di propinsi-propins uds
menyelenpuarakan TCP atau TOPS. [ seluruh
Tumiinh kecamatan yang telah ikut serta dala
secarn TCP maupun secam TCPS,
mempunyai TCPS 4 atzu 10,25%, Jum

Daerih Istimcwa
o gtmbocuia. Dari 164
ih ataw 68,9% yvong telah
it 2 450 buah kecamatan.
tgaraan pemberaniasan, baik
. Jumlah Kotapraja yung elab
dari 843 kecamatan ada 26.383.361

Jumlah pendiduk dari 4 menyelengparalan TCPS adalah | 696324
atau 26.45% dan pendu aja, yang berjumiah 6.419.879 orang. Jadi
' ritga (35.7%) dan seluruh akyval Indonesia

Banyaknya TCP TCPS di kabupaten-kabupaten berjumlah 795,
) luruhannya berjumlah 334 buah. Dari sebanyak TCP
di Tawa yang berpenduduk 51.637.552, dan 198 buah
st luar Jawa yang berpenduduk 16 967.962 omng: Jumlah
adatuh 3,2 kals jumibab yang terdapat di Lusr Jowa Akan tetapy

i dalam penyelenpggarnan TCPSTCP menunjukkan wnitan yang Lin.
jusn yang lerhesar diberi mila 100%%, aritan prestasinya adalah sebagm

39} Pedomian dar Herita Kerebatar "Pemberantusan Menyahit Frambocsis ¢ Indonesis™ Namae 2,
~ Departemen Keschatar Repubiik Indonesia, Iakara
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====§

Jumlah penduduk Prosentase kermajiian
rata-pila unruk se- dibandinglkam dengan

N Priopinsi
buah TCPTCPS Maluku
1. Maluku a9 (L H a0
2 Sumatcrn Selatan i diM HT.91%
X Jawa Timur i U B, 510%
4. Ralimantan 82376 68.73%
5, Jwwa Tenguh iNET732
6. Jawa [Harat 2440
7. Nuysa Tenggnr 125330
R Sumsters Lt 174814
9. Sumatera Tergah 240,039
12, Sulawes 01,683
Adapun yvang dimaksud dengan hasil pem
suntu kumptilan proses hastl pemérilesaan
tinghal konsolidast

81 baru dimulai di beberapa

Karena tindakan-tisdakan daly
il pemeriksaan dan pengobatan.

tempal. maki vang dapat dicapai

jumnlah penduduk yang telah ' 21,021,046 arang. Jumlah ini merupakan
26,74% dari penduduk Indgfies ity berjumlbah 78 605.514 orang, Jumlah
penduduk daerah vang loh 24,633 786 orang. Yang sudah diperik.
sa B5,3% dun dan ke i 7968 ooy telah diperiksa lebib dan san kal
Jumnlah pendernia i untuk pertamna kall ada 3,406,286 orang atau 16,2%
dari jumiah y pertama kali. Dari 3,406 286 penderita, |77 #45 omne
(3.2%) di i pemeriksuan-pemeriksaan ulongan, karena belum sembul,
penduput reinfeks). Perincian sngka-ungka untuk setbap propinsi
lampiran, ™
tan hanya dapat dinyaskan dengan contoh-contol (sampies),
statistik terlalu banyak, sehingyn tidak mungkin dibahas semusnya.
atan foral Maw Treatmenr belum dapat dinilai. Mengenal Sedocrive
Muss Treatment dapat dikemukatkan experiment dokter Wasito dan Prof Soetopo
di Kecamatan Kedamean dan Loceret, yang mercka selenggarakan dalam tabun 1952
Dalum expertment ity mereka dengan menpgunakan rombongan TCP yang terhaik
melikukin pengobatan pada orang-orang vang telah bergaul dengan penderiig.
Frkujm_ymu harus mereka lakukan lebih sulit, memakan wakiu yany lebib lama
dan memerlukan penanganan sdministrsi yang lebih banyak seluk-beluknya, Di Ke-

Wil Perikaa Lampran TV
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Penverahan Bintang Jasa kepada dokter Kodiyat oleh Menterd Kesehatan Mayvjen
dakter Safrio di istana Yospakarta pada tanggal 28 Desember | 964



Dokter SAIFUL ANWAR
Mahaputera. Merintis dasar kerja sama dengan WHO dan
regeri-negeri lain, guna mengatasi masalah kesehatan df
Indonexia.
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damean (Surabayi), frekowensi framboesia 18% Hasil yugfhpdmld-i tidak berbeds
dani huli'l p:ng:hntm higsa. D4 Loccret yang mempunyai frekwens: 28%, haw
iehih haik. Akan tetapl, meskipun memperoleh hasil yang jelas lebih
bmik, dinilai tidak seumbang dengan kesulian-kesulitan yang harus distas, sepery
parmbahan wakty yang diperfukan serta tambahan pekenamm yang harus dilakukagy
Comtoh-contoh berikut mengenai pengobatan yang diberikin kepada penderita
waja. yaitu observas sclama lima tabun pada 1990 orang penderita menilar dan 2,612
arang penderiia tidak menular ?ﬂdhhhdnlunpmmhlﬂlpﬂtlmlﬂl Kecamatan
Lendah menunjukkan, bahwa 14,5% dari golotigan yang pertama dun IT".H“ dari
polongan yang kedua, di dalam pemeriknan-pemenksaan ulangan telah ditemukan

pejala-gejula reinfeksi dun residif.
Dari 296 penderita framboesia menular, ying mendapat | nickn
261 = &8, 1 §%umenunjukian R'R = Ix
29 = 9 4% menunjukian /R =2 x

6 = 2 (13% menunjukkan VR = 3 x
Dar 453 penderita tidak menular - %

157 =78.81% menunjukkan R/R = | x
67 = 14,79% menunjuldon R/R = 2 x.
26=5,74% menunjukkan R'R =3 x.
3= 0,66% menunjukdkan RR ~ 4 &
Hasil pemeriksaan dan pengobatan
diingat bahwa methode yang

2 boleh dikatnkan memuaskan, |ika
rutama pelaksanaanmya, jauh dan

ndonesws lermasuk sulnh satu penyalot rakoyst dan
Tuberkulose di Indonesia dapat disamakan dengan
40 — 60 tahun yang lalu, di mana "the white plague”
anigks sakit (morbiclites ) dan angla kematinn (mortalioon)

-penyelidikan sebelum perang dunia sudah member petunjuk ten-

m‘ucrtulng mmkh:mmah kematian paling rendah 150

perubuchule dan paling tingjsi 400 per 100,000 penduduk. Jaman pendudukar

fﬂhm. g dengan masa perang kemerdekasn menambah lagi angka-angka
dan mortalitas sampal ¢ 190 per 100,000 pendudalk.

Untuk mendapatkan angka yany tepat, sotelsh perang dunia ke 11 disdakan
Eﬂﬂﬂ dengan “man Ti_". pemenkeaan Ronlgen secara massal, dengan micro-
Hasilnya adalah: Samalle ' s i

= o menemukan §,5% pada pria dan 4,5%, pada wanita
Kelainan Rintgenologis tumlshnya meliputi 750 000 — | 000 000 otang. Hal ini

M el Lisra, Keiehir Rakyat fadomesin. Fandsngan dan Pl b, 31,
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benitut raja merupakan suaty mesalah serius,

~ Usaha pemberantasan Tuberkulone dalam zaman Helands dilakukan pada tahun
1918 oleh Stichting Cemrale Vereniging voor de Tubereulose Besirijding (SCVT), yadani
suatu yayasan yang telah mendirikan § sunatorium dan 20 biro konsulissi. Jemlah
sanatoria kemudian naik sampai 10 buah, dengan dana yang dikumpullan sebesar F.
35,000,000, — {Hlivitls yayasan terschut sejuk jaman lepang diumbil alih olech
pemerintah, sehingga setelah pengakuan kedaulatan merupakan beban yang cubup
besar, Stichting Centrale Verentgring wor e Tuberculose Bextrijding kemudian dijadikan
Yayasan P 6 (Yayasan Perkumpiilan Pusat Pemberamtatan Penyakit Paruparu) i
Jaknrta. Beberapa yayusan sejenis kemudian didirikan di beberapa kota di Jawa, scpert:
di Jember didinkan Yayasan Pemberantasan Penyakit Paru-par, di § ayasan
Sanutorium Kepolisian Jawa Tengah, di Circbon Yaynsan Pusst Pem ;
Paru-paru, di Jukara Yaynsan Rumah Sakit Tuberkuloie anak-anak |
tahun 1945 terdapat 15 sanatorum dengan kapasias 1.537 temp
konsultas:.

Penyalol Tuberkulose berlatnr belakang kondisi ¢ mi sivsial yang buruk,

schmgga pemibermniasannyn harus disenn dengan sosial ekonomi,
yaitu menyangkut perbaikan perumahan, fempat ke izt dan lan-lain,

Tindakan-tindakan pencegahan awal an dengun member.
kan pencrangan untuk mesmmbulian kesada tefie, proses penularan
Tuberkulose, prevensinya, pengobatannya at dan scterusnyn. Disam-
ping usaha penerangan, maks diperjua la peémbuatan petaturan-peratutan

puls kesempatun berobal secara
terus dengnn bekerja.

kan banyak wang. persoml dan alat-alat
va ditempuh dengan perawatan & Sana-
kulose dengan terapl bedal paru-pary atag

pWentif ferdin dar: vaksinasi BUG { Bavil Catmwiie Guerin),”case-
Sk menemukan kesus-kasus, sehinggn pervakil dapat diisolast atay
ya dikurangi penularannya. Pemenksaan massal dengan Rontgen sty
W Eampaign merupakan usaha pencegahan. Penggunaan vaksinasi BCG
pada mulanya masih dirngukan manfasnya. Hal im disebabkan karens ada hal-hal
yang memben perasaan kuabr kemungkiman komplikas: dan suntikan BUG tersebu,
Mengenai suntikan BCG ind, Pan Pacifle Confievence & Manila, pada tanggal 18 Apnl
1953 memberilan suutu kesimpulan:
(1] BCG seyogyanya hanya diberikan kepada mereka yang negatif rerhadap Tizher-
enline test (M),

2} Jika angka Tuberculose tingg dan angka kemaban juga tinggl, dan pengawasan

55



Tubercubose vang haik tak rmngkin, sebaiknyn disdakan BCG vaksmast missal

8 Jika gngka Tuberkulose tdak tinig dan fasilitas pengawasan baik, vakamnas
BOG dapat dilakukan secans selektil umuk golongan-golongan yang dipetkina.
kan pekt
Viksin BCG vang digunakan didatangkan dar Manila dan memeriukan penga

wasan yang baik Komplikasi yang tertihat di Indonesia berhubungan dengan vaksmas

BCG terbukti tak schempa seris.

Untuk mass vacciration program pemerintah menerima bantusn WHO dan
Unicel. Sasaran [dititikberatkan pada koti-kota besar, kareni di situ terddapal kepadatan
ek, Pelaksanaan vaksinasi ditugaskan kepada aparatur keschatan yang sudah ada,
ditambah dengan tenaga-tenaga khusus. Vaksio gaya baru adalah 7 iocrin”,
yang tahan lebib lauma untuk distribusi di pulau-pulau se

Sebelum Perang Dunis 1 tindakan lerhadap pendenta

Tuberkulose pada wakiu its divsshakan agar pendenta cuscH Vang
baik, diusahakan sussana yang menyensnghan, serta obat-obatan
yang dopat menaikkan berat badan, dianlarany minyak tkan '

Perawatan penderits Tuberkulose pa mahal, hasibnya ndok
meneniy, sehab pada wakti iy belum ditem dapat membunuh kuman
Tuberkulose Baru sekitar tahun 1950 d ' yang dapat menimbulkan
Aekebalan terhadap Tuberculose. akan sehagal alat pencepah

Tuberkulode, yaitu vaksin BCG
Herdasarkan | Indonesia, WHO, dan UNICEF &
Bandung pada .ﬂhubﬂ 1952¢di i perconiohan dan Iatihan pemberantasan
Tuberkulose di Indon inasi BCGL Dalam rangks pemberantasan
%53 disclenggarnkan konperens: Pemberuntusan
ogyakana, yang telah meletakkan dasar bag unaha
-paru. Vaksmasi BCG menurut keputusan konperens)
abith 5 ventil yang panting. Dalam tindak sclanjutnya kemudn
iltherung@inpan, tahwa vaksinsi BCG dianggug tindakan pencegatun panting
i pegnbegniasan Tuberkulose, meskipun belum masuk prioritas pertama
i tiitn 1953 - 1962 telabi dilakulan test tubercylin pada 29,532 240 orang
drsdakan m:!nu{ BCG pada 9,473,054 orang, Rangkaian kegintan vaksinas: dan
penigobaliy yany dilancarkan oleli Lembagn Pemberantasan Penyakit Parupary
haru meropukan tindakan durerar g
b Kusta '™
Jumlah pendssita penyakit kusta pada tahun 1950 — 1960 diperkirakan 0,1%

W) D R Hadjiman, Penibermtacen Pepyakit THC i Indonesa.
W Dr) Lesmens Kesetatan Rakyat ) tndancua, Pandungan dan Maneing, halsman 69



dani seluruh penduduk Indonesia, berar 75.000 sampai 80,000 arang Dani jumlsh
tersehut yang terdaftar hanya 22.000 armng; 30%% dan penderita atau 7.000 orang berada
dalam keadasn menular (infectious). Mercka yang ditsmpung dalam rumah sakit sty
(leprosaria) hanya 5.000 orang, schingga lebih dari 2000 orang musih berada di tenpah-
tengah masyarakat,

Schagaimana penyakit-penyakit lainnys, maka penyakil kusts bukan hanya
masalah kesehatan, tetaps menyangkut aspek sosial-chonomi. Menurut WHO Expery
Commitiee on Leprosy dalam Technical Report Sertes No. 71 tahun 1953 dijclaskan,
hahwa penyakit kusta bukan penyakit yang berdini sendin, tetapi merupakan persoal-
un kesehatun masyarska darl negara-negars di mona kusts bersifal endemik. Semus
usaha peningkatan dermjat kesehatan secars Langsuny ata tidak Langsung,
usaha memperbaiko muty makanan, perumahan dan ssniss, mem
penyakit kusta. Pemberantasan penyakit kusta hams dilakukan dalam
usaha kesehatnn mkyat, don sesum denpan kaidab-kaidah e
Dalaem usaha memberantasya harus diberikan pengertian bahwa
usaha terschut merupakan upayn untuk memngkatkan pe n keschatan, sehingea
tidak menimbulkan rasa kekhawatiran. Mitos yang m
masyarnkal mengenal penyakit inl diusahakan untu

 Pedoman yang digunakan dulam pom ayakil kusta sdilah sehagi
1)  Diagnosa dini.
2) Eil:ﬂ-lp_ll-ﬂlpl.tnj'l perawatan di n rumaly tangga sendirt (secan peli-
ik ),
) 3} Yang masih menular dit sen-Jeproseri.
4)  Yang sudah tidak | luarkan dan leprosert dan diusahakan se-
hablitasi.
yarakat
meringankan beban penderita
RITA PENYAKIT KUSTA PADA TAHUN 1954, ™
Pendenita J Pem-  Pem-
Pendudul yung  Dokter 00 Juni  Pene-
lercatnt rawal rawal
] 2 3 4 5 b 7
Julearth Raya 1000000 2030 ; IR 16
Jawa Baral 14142452 1729 - 6 2=
Jnwa Tenguh 172000014 2175 2 1] 2 2

an Hezita Kemeniterian Keschaian Republik lndovesis Mo 4 Tabun (1L April 1952, hal 131
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Jaws Timur 17.749.842 1985 — 10 |
Sumatera Ltara 4 798,750 2710 — 2 I
Sumaters Tenpah } 74107 049 — 2 -
Sumstera Selatan 3,082 6402 A% — — 4
Kalimantan 1,586,439 983 -— ! —

Suliwes 5.930.251 30935 — L} 9 7
Malubu (83416 1365 —

Sunda Keall 5.128 444 3.500 =

Tumlah TOO25881  22.000 3

Jumiah Rumal Sakil Kusta (Leprogaria) termasuk

Indonesta ada 52 tuah dengan kapasitas ¢ 5.000 lempal
oleh Pemerintah, 4 dibing oleh Bala Keselamatag

Jumlah penderita yang ditampung dalam Leég
kan vang tinggal di rumalinya sendin secara lerp
fung poliklinik lepra 4. 700 orng jumlah poli

Para penderma ada yang berobat Jdi Riw
atay padi dokter swasta, Dan ¢ 22.000
dapat diohati secarn teratur. Ham
dokier ahli. Tenagn dokier o

: it Limum atau pohiklmik amuam
derita Kusta, baru 9,976 omng yang

ihg dihadapi yaluh kurangnya tenags
hanyn ada 5 orang, yakni 3 orang i

Jukarta dan T opang ds ru rgal dart berbag leprosert yang sudah dilatih
th Lembags Kisti ’ n beggimiah 72 arang. Pembantu juru mwat 89 omny.
juru penemang |8 arung, Rilo) Segatt untuk 22.000 penderiti hanya tersedia 161 omng
pelugas teriaga pemwatan oyl berbanding |36, Dokter khusus yang tersedia adalab

| berbanding 4000 SsdH rut norma internisional scharusnys ada -1 dokter ahli

Kementerion Kesehaton bemugas melaksanakan penelitian,
i ki o) ihﬁuﬂh;mmmimmmnhuulﬂn yang
mﬁau:khm Lembug térsebut meliputi Laboratorim, klimik.
; pembantu, leproseri Tanggerang dan Lenteny Agun
werta P Epid:mlnlum' i d:u Wm (Bekasi), Satu-natunya Fmpmuu;f?nﬂll:lﬂif;
:ﬂtm 1o sudah mempunyai Dinos Fﬂmhu'lulum Kusta yalah Jawa Tengah, dengan
2 arang dokier di Semarang. Menurut rencana di tagy propinsi hinya sda sat dokter
EPTA yang memimpin pekerjaan pemberantasan penvakil kusty keseluruhannya




of nutrition, sunttation, or howsing. Leprosy o an infectinus & iyl -
By ey nfectivus dueave spread principal

Keadaan kita kurang menguntungkan karena sukar mencari 1
terjun di lapangan i, i
~ Pengobatun denyan uhnbnh:ll sulphon cukup berhasil dan karena iw dibers
proritas, agar pendenta yang bacil-positil’ menjad) bacil-nepatif. Hal tersehut me-
meriukan susti penanganan yang mstematis dan lens-menendd. tentams di desa-dess
yang banyak pendenitanya.
Mantri-mantri lepes yung terlatih bekena di Jnkarte, Semarang, Lamongan,

Mh:lu_m Gorontalo dan lain-lain, Mereks menggunakan ohat-ohat sulphan gntar lain:
promin, diazone. sulphetrone, digmine diphesyl-sulphane (DDS) \u
#’li

orang kontak di polikhnik atw remah, mengobati penderita ds .

pencrangan, mengirimkan ke leprosen orang-omng ving &
isolasi di rumah atau kamar sendin, menganjurkan pem

Inhir dari penderita serta memikirkan pertolongan !
Isolasi bagi penderita kusta ada tiga kemuy
{domicdiary olation), atsu di kampuag lepra g

_ﬁllmgkm bacal-positif. Akan tetapi da
negatif terpaksn ikut masuk, kirens di
yang badannya kuat, sehingga ke
tangan. I} tempal pengasinganghga d)
sebagainya,

ereka yang digolongkan bael-
o lerluntar, D leprosen musib bunyak
ri pelajaran ketrampilan kerjinan
tempal untuk beribadat, olah raga dan

Isolan d) rumah tersendin stan gubuy di samping rumah
Yung perlu dihindarkan dengan anak-anak.
[ mipal kepada penderita herisal dan kampung yang
berdekatan, M an diben oleh keluargs. Pernerinush dadam fal ini jugs
) i batan dilakukan oleh pemerintah. Perkampungan bag
Bali dun Aceh
sakil besar seperti RSUP, RSU &1 beberapa tempat diadakan
penderitn kusta.
- kepigen Tanggerang (sekarang Proad Rehahilitan Kawra Sulanala), kecuali
menampung penderita-penderita Kusta juga mengadakan usaba pemisahan hayi yang
baru lahir dari penderita kusta. Mercka diobservasi selumn & — 6 tahun, Lagi pula
mnak-atuk kontak yang lepromin negatif divaksings: dengan vaksin BOG sampai reaks:
lepromin menjadi positif. Angha-angka dan Brasil menunyukkan adanya perlindungan
I!}#lr‘nhlml BOCG terhadap kasus-kasus kontak dengan kusta,
L Filariasis.
 Salah satu penyakit vang tecrivata tecdapat di banyak tempat adalsh filaruaris
- yung dalam yiadium lanjumnys menyebabkan gejals kot gajoh anu elephannans. e
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myakit ini tdak hanya terdapat di pulay Jawa tetapd juga di § Flores,
Kalimantan dan lain-lun. Penyebabnya inlak E‘wm bmmﬁﬂmgm m
Cacing ﬁwm sering ditemulan 4 kelenjar limfe dan fumicnlu apermaticus, sedang-
kan microfilaria terdapat dalam darsh dan ditglarkan kepada orang lain oleh pyamuk
‘enlex. Uniuk W, bancrolli olch Culex lipiens fatigans (Culex Euinguefinciatus ), untuk
W. malayi oleh Mausonya annulats, M. annulifera, M. Longipalpis, M. uniformis dan
Anopheles barbirostris.

4 dacrah Jakarm W bancrofli mentrut peryelidikan Lie Kian Joe terda t dalam
frekwensi 6 — 27%,; di kabupaien Ciamis, kecamatan Banjar 2.1%; di H:naimpllu,-l.}'ﬁ:
chi kecamatan Talang 33% - 4%, Walaupun tiduk berbahuya untuk jiwa, namun penyakit
ini mengurangl kemampuan kesja dan dalam stadium lanjut sangay g

J Penyakit Mata,

Dari hasil pemeniksaan dan penelition yang ielah dilakukan sehe g dunia
ke-1l, ternyata bahwa di antara penyakit-penyakit mat, yakit trochomalah yang
diderita oleh sebagion besar rakyat Indonesia. Penyakit ngal mengangey
keschatan dan mengurangi produktivitas, Dalam sua ahli-ahh mata
pemermniph disimpulkan, bahwa di Indunesia h yang merupakan

tempat sarmng penyalal frachoma, yaiu daeral akarta don Tanggerang.

antara Cirebon dun Semarang, serta antam

Di daerah-daerah tersebut beberaps
‘tmggi, yaitu 50 sampa 75%, sedang di Mg pat lain angha tersebut jauh lebih
endah. Trachoma yang terdapat di padi smumnya berjanghat di knlsngan anak-
‘anak sekolah. Angks kejan dalah 40 — 5046 i luar pulau Jawa trachoma
Aerdapat di Sumatera Selaty tan, Kahmantan Timur, Kalimonian Bamt,
‘Maluku Utara. Sebagai dikie ma adalah penyebab utama dari kebutsan, Di
Indonesia penyehab keb ya vilah Nerophihalmic dan Blemmorhocs.

tingei di duniggehelulypershe dunia ke-11 di Tndonesia terdapat + 250,000 orang
yang mende ftnan, Penyakil mata merupakan penyakit rakyal yang dipengaruhi
oleh faktodfukic ckonow dan fvgiene

A a uniuk pembenintasan penyakil mata. Jalan yvang ditempuh yalah de-
Agan cara pethuaan usaha-usaha pemberantasan penyakil mata pada anak-anak, kho-
susnya di sekolah-sekalah. Para ahl mita menyarankan supaya dibentuk pilot project
sebagai sarana untuk melakukan penyelidikan yang lehih mendalam, pengobatan dan
hal-hal lain yang perlu diselenggarakan. Pemberantasan penvakit mats bertujuan men-

hign keschatin secara umum serta memberantas trachoma pada khususeva. niuk ini
dibutuhkan tenaga-tenaga medik dan paramedik kKhusus, yang diperoleh melalu pen-
m Moakanya perfu diselenggarakan kerjosama yang ert dengan Fakultas-fakul-
tns Kedokteran dan instansi lan. Perly diberikan pula pedoman umutn untik pem-
berantasan penyakit mata oleh ducrab-daerah, yany dikoordinasi olch pusat. Para
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ahll mats menyarankan kepada pemerintah agar dindukin Jawatan Keschatan Mata

Suatu " finiticl anti-trachima profees” diadakan di daerady-dneral c?r:ngnn baniuan
WHO dan UNICEF. Wilavah-wiluyah proyek meliputi: Tanggerng, Cirebon, Giresik
dun Lampung
k. Penyakit Kelamin.

Angks-angka tentang penderita penyakit kelamin di poliklinik-polikiinik pels-
buhin di Jakarta, Semarang, Sursbays dan kots-kota besar seperti Bandung menurul
Vasil penelitien selama tahun 1937 sampai tahun 1931 dan tabun 1950 cukup tingg

Antara penvakit-penvakit venerik, yang berbabaya adalah Syphilis. Menuru
penyelidikin Dr. Soetopo pada tahun 1953 jumlahnya rata-rata berkisar q@tara 5%
1074 dan penduduk setempat. Kanena penyakit vencrik merupakan su yang
kompleks, maka diperiukan suaty pusat pedelitian kbhusus untuk
tersebul, Untuk iy kemudian didirikan Lembaga Pusat Penyelidikan
Penyakit Kelamin (LPPPK) di Surabaya dipimpin oleh

Lembaga Pusat Penyelidikan dan Pemberantasan Penvakit Kelamin bertugas

. Seetopo

memben peiunjuk-petunjuk kepada jawatan/dings keg doerah-dacrah tingkat |
dan [T mengenai penyempurninn disgnostik penyalin kelanug dengan perlenghapan
alat-alat di rumab sakit, icrmasuk suaiu labomtontim kel dip sederhana untuk micro
text. Kepuds pars pendenita dibuka kesempatan il peftiobatan secam sernpuma
Dalem rnghs pemberantasan penyakit ini +_-.* an screesiing terhadsp alat-akat negars,
pegawai, mahasivwa, polajar. karyawan pibok difnperusahnan. Pengawasan atos
keschatan wanua-wanita uns susils yamgterdafior diperketat, dengan pemberian
suntikan penicillin sekali seminpgu'ten aerus ager mercka tidak infeciious, karenn
selalu mendapat reinfeksi.
Pemberantasan p

; venerik dititikberatkan pada penyakit syphilis,
&rhadap masyarnkat (Lwues Congenitalis).

LP4K: ey, puls petiisjuk-petunjuk secira teliti entang pengobatan penyakit-
k, vang i syphilis (semua stdin), gomorsioe. uleas molle dan

I5Epibentuk “Team Penaschal Pesmberantasan Perivakit Kelamin®
sz bertugas mendutang kot-kota di pulan laws dan pulau-pulay
| Hianggap perly diadakan Pemberantasan Penyakit Kelamin, Team
m Eﬂu?mhuiumwmmnu Keschatan Daerah serta memben
| uan - alat-alat, tenigs, pendidikan, obat-obatan dan memberi petunjuk

LPSK iclab mengadakan beberaps penelitian, yang disusul de pengobatan
Ehlﬁm kegratannya selama tibun 1951 - 1952 elah Mhl 1.054 ':1;;1- kepok -
an di Smhﬂ:ﬂdmgmhﬁl 72% bahas dari penyakit venerik, 2|, 5% mendcrits salah
st penyakit kelamin, 6,3% mendertta penyakit framboenia. Diantara penyakit venerik
verschut 76% adaluh Syphillis Latenr. Dalim mbun 1955, 1956, 1957, dari hasil
pemeriksaan erhadap 4 570 arang anggots Angkatan Dieat ternyata 33% di antaranyn
menderita salah satu penyakit kelamin, Yang terbanyak ditemukan adalah
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il pengelarman separuh dar

tatent. K mm||| frambocsia Lutent, menun
syphilin nlin rakan adulih betul-botul syphilis. Terhadap brah besbap,

tersebut diperka
!Hmd;u“?ui di Surabiaya dindakan pula pemenksaan darah. Sampal tahun 1957 diperik
2.847 arang. [an basil pemeriksaan darah lersehut, 20, 3% n_'mmﬂl.lukhl.n 5TS (Sem

logey Test for Syphilis) positif. Rakyat biasa di knmpung Pegiran kot Surabays, dar
hasil penclition antars tahin 1956 dan tahun 1957 terhadap 8,744 orang penduduk,
e ukioan angka 18,4% STS positif, Tbu-(bu hamil dl_Smhll!'u yung diperikss o,
BKIA antara 1951 - 1956 menunjukkan angka Serologik positlantara 11 - 16%,
Peneliiun para muhasiswa Liniversitas Asrlangga, dani 1.801 orang yang diperiksa dn-

rthnya pada tahun 1957, menghasitkan 1.61% serologik positif. Selanjutnya pemenk.-

670 wanit tuna Susila pada tahun 1954 (klinik, serologik, laborato.

saan terhadap

uim) member hasi] sehagad beriout

Syphilis bentuk memilar 1.4%

Syphilis bentuk litent 393%
CGonorrhoes 19.7%

"Safl chancre” 1,35%

Tiduk dapat ditentukan pasti 12,

Beba dari gjsls. periyakit venerik | ‘%

Melihat prosentase yvang bebas
hahwa frekwens) penyakit kelamn di aftu

ambnl kesimpulan, bahwa
Tina Susila

b venerik 13 4%, maka jelns

TS adalah 86,6%, sehingga dapat di-
glaran penyakit kelamin adalah Wanita

pert gambaran sebagm benkut:

Luar Jawa
1950 1,490
el 662
4933 1.696
1. 955 1.200
476
1956 10211

Kesimpulan dan penetinan wersebist adalah bahwa penyakit kelamin bersarmng

di kota-kota besar

s kelantin syphilis pada susunan syaraf diteliti datam tahun 1955
195' |m‘ﬁwmhﬂ C y . i : . |-|i|'| .._.
dengan VDRL dan CFT m"": Iﬂm lm,ﬂm vy dipenk e

Ot Rumuh Sakit Mata Unduan di Surabaya, Lembaga P4K memeriksa darah



Hl?mdmhpnmkum 5TS. T i
atai 577, “m!'ﬂ emmyata yang STS positif ada 1163 orang

mmpm u.m“
Iritis maskiza 9 orang
Argyll Robertsan pupul 20 orang
Primary optic atrophy 59 orang
Pepper and salt funds 10 orang
Jumish : 110 orang

Kmnpulmnﬂhd:hhhhmﬂ'ﬁ dan 2.017 ' '
. penderita penyakil mata teranpka
Tmu.ng pengobatan dengan antibiotiis, pada tabun; 1951
n untuk pengobatsn gonarthoea, dosts 300.000 1U
dosis 900.000 1L Pengobatan dengan penicillin selums 1953-19
de effects” dalam jumlah 0,000 « berupa eksema dan anaphyla
Pada tahun 1959 diadakan gerakan anti penyakit
kan dengan mendatangi 24 kota-kots besar. Duri hasil

24.228 arng dalam 6 kota ternyatn 12,8% mienun
 tikan yang telah diberikan terbadap para

. Di Surabaya angha penderita pada
Syphilis menular K57
Syphilis congenitulis 1

s, bapak limu Kedokieran dari jaman Yunani, mencobi mengetrap-
N ca A terfentu dalam hal pemenksaan pasien, penentuan disgnosis dan pem-
ferapie sertn menciptakan Kode ok Kedokteran. Sejak saat riu il kedokie.
lﬁhﬁnﬁ;mmmwhﬂﬂﬁmﬂmmﬁwum
g, diagnastik, terapi, baik dengan ramuan obat-obatan maupun dengan tindak-

n pembedahan. Senua inl merupakan usaha-usaba pengobatan secars repressip.

~ Sejak diketemukannya penyebab-penyebab penyakit berupa kuman-kuman
yang dapat menular melalul macam-macam medium perantara, maka tmbullah pe-
At Iltl_ltrk mengadakan pencegahan penyakit. Hal ini sesuai dengan



Prereribion 4 better thi cure’ (imencegah itu adalah lebih bk dan menyembublon |
Sejak diketermukasmnya vakyin cacar untuk mencegah penyakil cacar yang sangai

rn:nu.l.'I:ﬂl:lmL rutkia pemerintal Hindia Belanda telah il melaksanakan usaha preveny |

dengan melakukan pencacaran terhadap persoml militemya, pegawal disn sebaguian

rakyil
| fuaha-usakia katanting di Sumaters Utara dimaksodkan untuk mencegah ma-
suknva penyakii kolera yang menimbilken wibal dengan anplo kemation yang ting.

K
Sliogan peribahasa: “ Prevention o better thar cure” makin dihayati aleh para

pejabat yang menentukan kebijaksunain dan perencanaan i bidang kese Natnumn
karena hangss Indonesia tidak henti-hentinya mengalionm penderitaan selspma jamn
Jepang serta disambung lagi pads masa perang kemerdekaan, tetalakion
kelaparan, kekumngan obat, kekurangan pakifan, merupakan - Hary
sepak tabiun 1950 pemenitah mencurahkan perhutisnnyn di bidang ity
pertama diberikan guna rehabilitasi fisik, yaitu dengan jalan mencukitpl kebutuban

ohat-obatan, agar keschatan masyarakal Indonesin yarg t dapat dipulihkan
kemball, Namus demikian soal-soal yang meny preveniif dengan
menggunakan pengetahuan idmu kedokieran dan wan yang mutakhis
tidak diabaikan.

Usaha-usaha yung segera dil ang preventif, atau yang me-
nganduny segi preventif, sdalah: pen Eseabieraan ibu dan anak, penerangan
keschatan ke desa-desa (keschatun muos sa), pemberantusan penyakit-penyakit
menular dan penyakit-penyakit fivakit yvang berjangkit pada saat ity
adalzh pesmyaker wenular TP roar, pes, kolera, tvphus serra pemvakir
riakyat berspa: permpakis f ekt mata (trachoma), pervakit tuberculosis
Disamping ity terdaput aria dan penvakit kelamin, yang semuanys

Dhisampin pula perbaikan lingkungan hidup. Usaba mi me-
melidan i | cukup besar dan jangka waktu yang lama, karena me-

masalah, seperti air minum, tata kota menurut dalil.
pembuangan kotoran dan sampal.
penyehatan, 40

tsaha di hidang pencegahan penvakit atau kesehatan preventif ada-
, an lingkungan. Instansi yang menangami masalah kesehatan lingkungan
ddalah Bagian Teknik Penyehatan, Ruang lingkup tugasnya menanan masalah-ma-
sulah: pemblangan kotoran manusia, koloran-kotoran lam baik cair {air buangan)
maupt padat (sampih), meneliti air minum yang memenubi syaral-syarat keschatan,
merencanakan model perumihan yang memenuhi persyaratun kesehatan, memseriksa
dan membert izin heredar bahan makanan dan minuman, memberikan penyuluhan
tentang kebersihan atmosfir, memeriksa kebersihan pabrik-pabrik dan tempat-

Ay MHecral Keschasan, op on. hal 55,




tempat kerjn, menyelenggarakan uabn pemberan
geperti: tikus dan hm-hmmh"mm lasan serangga dun hewan-hewan

~ Tugss pokok Bagian Teknik Penychatun terstama adali mermber
mmmmmmmmmmmmm 1
Aentang instalasi-instalasi keschatan, termasuk air minum, menye
| m-:anmdm hin-!:in,mnﬁnkuhnkajmnn
mternmsional sepert: WHO, UNICEF dan lain-lain

. ,__,mmmhhdm“m' i o
. mmm‘ dari tign sumber, yaitu! air dagifin
dan 'mm tanah mﬁihrﬁ 21T Sungal, sera
T W gan meningkatnya kebutuhan air

ih lanju mengena sumber-sumber air minum, maks
1 peta tentang sumber-sumber mir minum di Indonesia

pEeREEmI air minum di desa-desa, rakyat pedesian pada umumnya masib
sngat kekitgergan air ot sefar Peagadaan wir mmum sehat untuk deerah pedesin
dilaksanakan Yengan berbagai cam antara lain: memasak air apa suja, mengambil air
gan sumur terbuka, atsu dari pompa yang Hdik dalam (= 10 m), dari pompa dalam
de HII 30 — 100 m), air artesis (dari kedalaman 300 m stay lebih),

Instalasi air minum telah dibangun d Jukarta, dengan sisten: penyaringan air
; kemudian disusul oleh Semarang, Surabaya, Bandung serta tempat lam.
Pompapompu air untuk sumur dalam (desp well) dibuat di daerah-dacrah kenng sepenti:
Gunung Kidul, Wonogini dan sehagainya dengan menggunakan tenags angin. Pompa-
pompa duri UNICEF disebarkan ke daerah-duaerah Pusal Keschatan Masyarakat

i

Percontohan. Usaha-usaha untuk menggunakan bambu sebapa) pengganty pipa

O
=t
{
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hdhn;m:ukd:ud:mujpegmmnpndlhkmumm:ﬂf- 8 km.

c.  Keschatan Linghungan.

Usaha-usaha dalom teknik penyehatan thdak dapat d:pmhk_nn dari usaha-weahy
perbaikan kesehiatan fingkungan (emvironmental hygiene) dan ndak hanya menjad;
tmngrgungs jawal ikari Departemen Keschatan dan eselon-eselon hawahannya. Keberahan
kots pada hakekatnya terganiung dan perencanaan, pemeliharman dan rllmphn warps
kota tersehut, baik miengeta soal mmmhm,mmwmmmmn
masalah sampoh. Sumber-sumber sumpah adalsh pasar, jalan, rumah-rumah dan

schagainya.
Masalah pengelolnan kota dan dess, termasuk usaha-usaha pemg
schatan, pemberantasan scrangia, tikus, dan lain-lnn penyebar pe )

vicst Keschaun

teknik penyvehatan diperlukan di Departernen Keschatan dan Kantor InSpeic
Penilik-penilik keschatan diperlukan di tinglat kabu ghean di vngg ks
kecamilin sementara diperiukan pembantu pemilik Jur Jlmnml

ki

perencanaan aktivitas-aktivitas di bidang kesehuta
gir minum, pembuangan koloran, sampah

Kampanye pengadaan jamban sehat

1 dari | | orng dan pada thun
mbantu pemilik dan 26 omng pais
tahun 1959,

A pen adaloh suaty usahs vang lebih dirasakan langsung man-

N @ newy fasilims pengobatn ditamakan uniuk kelompok mercka

ik persomil militernya dan pegawai-pegawai sipilnya dan baru pada
diperhitikan fasilites keschatan untuk rkyat,

& adanyn Geneeskundige Hoogeschool (Sekolah Tinggi Kedokteran),

kadang unggota militer yang ditempatkan & sity. [alam i an Jeping hanya ada !.
mml “‘“"m'“'ﬂ‘# m"ﬁ‘mh:-l yaits IKADAIGAKL i Jakarta. Setelah merdeks, ekofal
Universitas CGajaly Mada, Tengah, dan kenudian dilebur masuk dalumn lingknngan

Keadaan rumah-rumah kit dan poliklinik-poliklinik schagai akibat pendu-



b Perkembangan Rumah Sakit dan Balal Pengobatan scjak tahun 19504

Mﬂml‘!'!u?mmmuhhﬂnhnmdmtmﬁnmm:pﬂl pelbagsi rumah
- satkit haik urnum maupun khusos di selumb Indonesa Hmany:;mhhﬁhnh
 Perinciannya adalah sehagai berikut:

=« Rumah Sakit Umum (baru) 10
= Rumsh Salit Umum (perluasan) 24
- M&hlﬂmm{hu‘u] 13
Rumah Sakit [stimewa (perfussan) .

. Pada akhir bulan Juli 1953 terdapat tiga galongan rumah

g ;;*jﬁjwﬁ wikeit pernerintah (umum dan khusus), dengan jum
123 rumah sakit partikelir (umum dan khisus) yin oleh pemerin-

-uh.ﬂmmhmhhmmmnduru 190, '

145 rumah sakit (umum dan kbusus) partikel

tidur 16222

d I:lﬁmm demikian jumlah seluruhnya
52428 tempat tidur. Ini berarti tersedia § | 10,000 penduduk (0,5%.

iebagai perhandingan angha ratio ini 1éy v Ceylon 2%, Jepang 3.5%, India

hn 1953 terdapat. Poliklinik kepunys-
ivaan Partikelir 240 Keseluruhannya ber-

rinali-riRh sakit Pemierintah melavani masyarakat umum dan pegawii-pe-
gergeria polisi negarn. Demikian puls Balai-halai pengobatan Pemerintih
| h wilayah Indonesis. hampir ada di setiap distrik (kawedanan).
Para penderita penyakit th, kusta, mata, fiwa, diberi pelayanan dalam Rusmah-

ah sakil khusus, Ads puls rumah sakit dan rumah bersalin yang umumnya didie-

ch yayasan-yayasan dan wiaha-usahs swasta. Rumah rumah sakit swasta milik
BPewan Gereya Profesian (Zending) dun misi-misa Katholik, melaysn masyarakat yung
miampu membayar dan tidak mampu membayar. Rumah-rumah sakit tersebut wimum-

Iya terletak di doerah di mana tdak ads Rumah Sakit Pemenntal

42) 0r ). Lewnens, Op, . h 22— 11







'mmmm;nmrwmnm.m iltitrasi keadi-
‘en wuntu RSUP dapatl disajilan laporan dan RSUP Semarang, yang pada tahun 195%

“mempunyai kapasitas 800 tempat tidur, 150 pegawad intern, dan mendidik 30 murid
~ Rchabilitasi adalah suaty pengertian dan usaha baru timbul seielah perang
‘dunia ke-[I. Dalam masa perang kemerdekaan mmgwm ﬁ:runm:;n yang
_~ u::.ﬂ. badan, seperti kehilangan tangan, lengan, kaki, karena terpakas
;'l;prspa-m,mmg.hﬂhmmuismmwmuummt -
membuat prothesa. Beliau melangsungion percobaannya di garas Rumah Sakit Y
:lI-- es Sala. Pada mulanya dicoba membuat kaki buatan prmitif, dengafl poh
‘seorangt ahli tehnik menengah yait saudars Soeroto, dengan mengfak

; dn;mdl:mmlﬂ.uhd!gmp-hdumhmlﬂﬁﬂnhﬂn:h#n e

=i e
B e

 Pada whun 1951 beliou menditikan RC (Rehah cntrd) i tempat bekas
Rum n_kitpmj'lht_i:l:udibdlhngﬂsjm . uat wambstin

Humah Sakit Orthopedi

e r'lT_||:|'.-_|'.i-.|
- B
aly |

g g cacat. mulis masuk dalam keadnsn de-
. pepPparapin meniyl, pesberian prothese, ketthan

; ghocry off suam perusahaan. Dengan demikian
» Sekali Mental dan fisik, dan dapat hidup seperti orang
g menonjol sampai dopat main olah rags. man musik
rehabilitasi dapat menceri nafkah menurut bakat dan

perawal QutEFEinfisiolcrapst serts ahill latihan kerja. Mereka bekera di RS Orthopedi,
yang baru Selesn dibangun pada tabwn 1955, RC eesebus selurubinya terdin dan: RS
:L;#- opedi lenfikap dengan perumahian pegasal, kamar-kamar bedah arthopedi dengan
alat-alat lengkap, bagian Fisioterapi, bagian Prothese, bagian Pallklmik dan bagian
han Ketju, Sckolah Fisioteraps serta “sheltered workshop”™, di mana para penderits
L yang telah selesai mendapat penyvanturan, dapat bekerja membiar barang-barmang
 dapat dijual. Ahli Rehabilitans terkenal Dr. Kessler dani Kescler fnatirute di
hington DC telah banyak memberni inspirasi dan petunjuk-petuniuk kepada RC
'-- zuli RC Saln fersebut, tumbuh puls Yayasan-yavasan Peaelibaraan Amak-
anak Carat yang menampung korban-kothan penyakit poliomyelits, yong kemudian

| mn



mempunyai cabang-cabang di Tulartn, Medan, Makasar dan lain-lnin kota.

e Keschatan Gigi o
bl pera i suty dinas kesehatan gigh schagn suaty

Scm idan urgﬂﬂﬂﬂﬂ irie m:mgnn- Yoyt ada hanya poliklinik-polikink

35 bear dan suatu poliklingk khissus dani Sekolah Dokier

dood wot Opleidmg Voor Indische Tandurtsen). Kepalu

adsilah seorang dokter yang menjadi _
muhﬂ-hlﬁthmhhh#ﬂuwliuuumdmdrhbdul Kadir. |

Seteluh mhun 1950 disdakan bagian Inr.hﬂm iiﬂl pada Emtcnnn_ﬁmlm-
s dibawah pimpinan dr Abdul Kadir. Keschatan g mm.inp pengertan: pemel.
harsan keschatan gigl, pelayanan untuk penderita-penderia penyakil@g, ngan

Sﬂmpdmnhuumﬂmakmdhukuuhamuimunm b masalal
kesehatan gigi baik secam preventil maupun kuratil. Pemelihagur gl secar
mum!hmdmummlmlmk,hﬂinﬂlim 1h maup pada polikimik
atm BKIA, Penerangan dan pendidiban tentang keschmian g dibeni kepaida wanita
bl anak sekolah, dan juga kepada guru, perawdt, bidan dageltin-latn, Penyelidiln
dilakukan unituk mencan penyehab penyakil gig

Untuk membenikan gambaran teatang kurangng perhatian terhadap bidany

kesehatan i, kita ambil angka- 1950 sehagai berikut

- Jumlah dokier urmim 1.200

- Jumlah dokter gig 150

- Jumlah 0

Sebagian besar swastn. Oleh karena itu segera diperlukan
pendidikan perawat patan dokter-dokter gig) pemernntall pada dings-
dinus keschatan

Puda penclitian tentang keadann keschatan gigh pada anak-

6 - 16 tahun di 15 kots untuk menjajagi adanya kelainan-
it gigs. Dary hasil penelitian im diketahui:43)
anak sekolah, sngks DMF (Decayed. Missing, Filled = berlibang,
itambal) di kota-kota tersebut adalah berbeds-bedn:
DMF  pada urnur 6 tahun : 0,54%

pada urnur 16 tahun : 3,80%
Z} u&amﬂmmm;@mmmmp-

3} Lebi dari 60% memerlukan pengobatan pads gigitetap.
4] 44% gigi herlobang telah ditambal, |

40 Aﬁmfmfﬂkm Cuse ot Inchammsist. Fleparrment of Heatsh fembic: of nsisneio




5)  90% memerlukan penambalan.
f) 9% memerlukan pencabutan.
Pada tempat |ain dilakukan penelitian terhadap anak sekolah di pedesaan seki-

tar usin 6-15 tabun. Hosilnys keea-kira 40% darn anik-anak tersebut bebas Caries (bebas
- DMEF), sedunghkan di Jaknrta angka terschut hanys 16,5%. Lebil lanjur diketemulan:

Mal-occlumio terdapar B0%, pada 3.345 anak sekolah.
607 termasuk vanas yang tdak perlu dibemlkan.

-'l!'l"

20% memerlukan pengobatan orthodontic
Keadaan klinik-klinik gy pada thuon 1955 adalah schagi berikut:
= Jumbhilinkgigi 45
- Jumish dokter pigi - 63
= Jumlsh pasien - 152433
= Extraksi - 119,994
A= Amalgam filling S B ¥ b |
= Silicate filling © 5482
- Pengobatan akar T
Keadaan pada tahun 1958;

Jumiah klinik gigi - 72
Juminh dokter g 3 57

Pada tahun [958 1edapat DKGS (8
mpan 57 perawat gigi. Di Jawa Hg AL Jawe

n Giggi Sekolah) di 26 kota
, Jakarta, Jawd Tengah, DKGS
pictsi Tain bary dimulai. Tuges DKGS

dang di omnst-propems lam baru dimula. Tugas DEGS
yelenggarakan pé &4 itan gigt, pongobatan dan pengawasan

j Perawg Eperme matan SMP bagian B, dengan umur seren-
dah-rendahinya |6 gabiin, Padl sekolah w diberi pelajaran-pelajarin mengenai: den-
al mbelan dan pengobatan sederhana serta kesehatan mulut
aiinys pada tahun 1953 dan 1954 schunyak 37 orung. Hing-
abffamatan Sckaolah Pecawat Gigl bertanibali 100 orang lagi.
gigi yang lebih memenubi harapan adalah perawst gigs wanitn.

n Jiwa

* Pada tabun 1951 didirikan Jawntan Rumah-rumah Sakit Jiwa berkeduduban di
MTE Bogor, dengan tugas mehgawasi pekerjasn Rumali-rumah Sakit Jiwa
seturub Indotiesia yang berjumlah 24, Iadi sebenamya kantor tersebut adalah Kantor
i dan Rumah-rumah Sakit Jiwa:

b  Pengawasan di bidang tatn usaha meliput soal-soal: kewangun, kepegawaan,
ploita Maumhﬂ:m“hnmﬂlmpﬂmmmp
liputy musalah masuk/keluar para penderita.

Hdlﬂlhpqmuinn, pads mulattya keputusan lentang pegawal rendahan
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d]l'liﬂ. oleh fawaan Hﬂ-ﬂhﬂm .I'l"ll. tﬂ.ﬂ'l]i h:ulLl.il:ln diser ahkan kﬁpﬂ.ljﬂ H.ﬂlllﬂl“‘:ll

an Keschatan Bagan Unisen Pegawn.
Sejak § Cktober 1955 Jawatan Rumah-rumah Sakit Jrwa menpadi Hagian K

schatin Jiwa Kementerian Kesehatan dan dipindsh ke Jakarta.

Peigaturan terhadap pars pendenta penyakit jiwa masih berlandaskan pads
peraturan lama, yaits *Riglement op het Kronkean(genwezen |89, yang sehenamy .
suiah tidak secuai lagi dengan alam kemerdekaan,

Rupueh Sakit Jiwa bequmbah 24, langsung dibawah Bagian Penyakit Jiwa. Ads
pula Rumabh Sakil Jiwa yang diting oleh Pemermiah Dacrah yaitu: 8BS Lembek fnguaian
“LALI JIWO" i Pakern Yogyakarta, RS Jiwa "Pegirian” di Surabayn, RS Jiwa "Kudw,
* di Bali ditn RS Jiwa ' Sefubung Porong” di Lombok.

Pady tahin 1956 wmpad 1958, 3 buah RS Jiwa Pusat langs
pimpinan Bagian Penyakit Jiwa, vaitu: Bogor, Magelang, dy

Kapasites Rumah Sakit frwa berbeda-beda, antara 35 samp:
dur, sedang kapasine seluruhnya 7.722 tempat tidur, 1
dengan banyaknya penderitn jiwa sehingga bany

lum lertampung

g Pemeliharaan Kesehatan Jemaah
Sejak zaman penjajahan Belinda jur Rdonesia penganul agama ls-
» i haji setiap tahun berkisa

il dianghkut oleh kapal-

duriln

selatar 3 000 sampai 4,000 orang. Paryjers
kapal niaga Belanda “Kelompokghongs) Tiga"dan Jakarta ke Jedah, pelabuban Lo
Arab Saudi. Pelayaran wakti u memerlfes kurang lebih 18 han sampai 3 mingsm

ppal di Jodah selama 2-3 han, [h Mekkah ber

Sebefum ke Me g
kumpul dengan je para lain, Jumlsh keselunihannya kadang-ka-
dany ) 000 orang. Dan Mekkah mereks menuju ke Me-
dinal, dun 1 di padang pasir Arafab, untuk kemudian kembal) ke
hi ke Indonesia.

wrisan i mendapat perhatian khusus dari pemerintah. Pada
th di tempatkan seorang dokter khusus, untuk mengawas)
: ah haji dar Indonesin sewaktu musim haji serty orang-orang Indo-
e wenetap di Mekkah, Sebelum berangkat ke Mekkah dokier tersebut diem.
. h‘ﬂ Evkman selama 3 bulan untuk mempelafan soal-soal baktenolog,
¢u it ﬂmﬁ'ﬂhﬂhﬂﬂtﬁﬂ#ﬂhﬂhﬂﬂuﬂhﬂﬁmhﬁm:dx
anggap belum cukup mampu meaghadapi epidemi semacam ity

Pmﬁl:nﬂpmu Jemaaly haji kemudian d; ikt denpgan memben ¢
(Panitia Hays Indonesid) dan MPH (Magelts Pimpinan Hayi), Dokter pertama :i:;: :i:!
tempatkan di Mekkah adalal dt Ali Akbar, yang telah mengurnikan masaluh-masaluh
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werta kesulitan-kesulitan vang dibadapinya kepads Majelis Kesehatan dan Syara’ 44)

Beberupa manalah yang periu ditanggulang adalih keadaan tempat tinggal/
penginapan yang padat dan tdak sehat kondisinya, sedang obat-obatan yang diben-
(kan kepada RKI kurang Disamping 1w hanyak puls penyakit yang belum dikenal,
seperti: “heal strode” "heat stress” Hal lam adalah kurangnys koordinasi dan kerjs-
~sampa antara pojabat di KBRI dan di Jakaerts

Anghn kematian pada tabun 1950 sdalab 3,3% antara Inin karena suhy yang
tingg) (357 sumpal 42°C) dun angin panas serta kelembaban diatas 9%,

Pada oesin haji tabur 195 Kementenan Agnma gagal untuk mencharter kapal-
kitpal nasional dan di Yaman ads epidem penyakit pev. Jumiah jernnah ada
; anggot RKI yang berjumlah 13 omog sanpst kurang
tugas khusus di Mekkah. Mereka (idak mendapat penerangan teniay

serta macam penyalol di Arab Saode Selum iy sda nntaranym .
lentang manasik (tata cara ibadah haji). Rarena tempatmya i ks il
obat-obatan @t lengkap, hampir sermuanyy disesang " it patg, Di Mekkah
]rh.;m ada satu poliklinik kecil, serin tidak ada tempat 1
1952 angka kemation jemaah haji Indonesia naik menj

RKI jumlahnya pada tahun 1953 sudah 24

padst tabm 1954,
dicukupi. Kecuali iy
terian Keschatan, Tetapi

Angkn kematian adaluh 2,2% (220 orang).

pu melayani 300 orang pasien tisp han, Jenis-
loan: furunkulonis, disentri, bronchitis, beriberi.
lan-lam,

memberikan perhatian khusus kepada persoalan pe-
organisiil RK] dengan mengujukan persoalan temebut kepada
Syamm’

darah.

- Trunsfusi darah secara insidental telah dilakukan sebelum perang dunia ke-1,

un tetapi dinas transfust darali secara khiisus baru disdakan sesudah perang sclesai.

uk menolong para korban di Eropa dan Pasiiik, Amerika dan Kanada telah me-
lebih dar satu juta botol darsh.

| Kesehaian dan Svavi’ Pengwnuman Majels Pertmbangae Keveharsen dan Syars | Kementeriae
~ Kanchatan flepblib Indosesia, Jamistan, Jnkcare, Mo 3, 1954 hal 6
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Tentaza Serikat vang masuk di Indonessa pada hun 1945 lambat Lan jupa
m:ndu-jEu dinas mﬁmﬁmh. khususnya Palang Merah Helinda, yang selalu me-
nggikuti gerakan-gerakan tentars Belanda. Palang Merah Belanda, Nederlandie Rode

' - i fus) darah
Kruuws Afdcling Indowesia (NERKAL), antara lain membuat diman trany
H::m.il Rava 101 Jakarta Pudi tabwan 1950 NERKAI disemahkan kepada Palang Me-

rah Indonesia (PMI) dan pada | Juni 1950 “Blocdirangfusie diens” Kramat Roya
101 d;rnhim{t puls kepada Palang Merah Indonesia dan scorng dokter Belanda
vakni dr O Spruyt [4 befakang Gedung Dinas Transfus Darah tersebut ada hhnfu
warium transfusi darah yang sebetumnya telah diserahkan kepada Kementerun Ke
schatn oleh “Departement van (rezomdheid. Labaratorium tersehut dipimpin olch

idr Soc¢iarmi.

qmnlﬂmynimmmgkwnmhhpﬂphumhndmhdlﬂ e yang b
mmnhmnudikﬂiﬂpmpqnhﬂhlmghimhdm ;ﬁ? ‘ :

dijelaskan betapd pentingnya transfus: darab it unuk menyelamg [l
penderita :ﬂ.‘nﬂgnﬂnﬂiuhn bartuan mutlak tambah dural femikian hal ini

whun 1956 berdasarkan hukum-hukum lslam. Ag

bertentanpan dengan agama dapat dililangkan |
Kecuali dr O Spruyt vany pada tihun 1 n Indonesia dan digan
oleh dr Hillburn dan dr Varoki (tenaga bantugh dan Kesehatan), ada pula

sukarelawan-sukarelawin dan i i
dulam mengumpulien donor, antara Heach dan Kedutaan Besar Amerika

Untuk melanciarkan tugts péagumpulan darah, PMI mula tahun 1954 meng-
tng” APmodlle wri”) Kendaraan dan pernlatannys adalah

negifn Serikat kepada Palang Merah Indonesin. Regu
i 0 darah di Tanggerang. Serpong, Balaraja.

pikEn pengetahunn petugas dinas transfus: darah, pada rhun

ke Amerika Serikat, sehingga kembalinya ke tanah air dapat

LR EE II!'-I-‘IH'IIIilu

950 Yaywsan Dans Bantuan Deparicmen Sosial membangun se-

ik | Dines Transfusi Darh, Menurul rencans akan dibangun lima
karena kebutuhan mendesak walaupun baru selesn dua ingkat langsung

Karena Dinas Transfus) Dirat sebelumnya belum pernah kita miliki, maka fi.
daklah mudah untuk melaksanakan tugsnya dengan baik. Tenagn bl belum ada. pe-
gawai-pegawal belum terdidik, sehinggs divsahakan pengeraban ienaga dari semus
mstansi. Schagai modal Dinss Transfist Darah memerlukan donor-danor, dan donor-
donor tersebut harus dicatat secara teratur dun Lettib dengan sistem kartu yang rapi
Pads mulanya para donor terdir dari para pegawai bekas instansi-instansi pemetintali
dan swasta Belanda. Mereka umumnya sudah terdaftar sebelumnya, umpamanya
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.w Javasche Bank, Nederlandse Handels Bank. Escomto, Nederlancdfre Loyd,
.m-pﬂuuﬂl.u.m "Biyg Five" Belands, yaity : Lindoteves. Yacobson van dow Berg,
- Borsumy, Fen Grorkom dan Geawelirr dan lainlain

Masyarakal prilriimi umumnya belum siap menjadi donor, karena, belum me-
ari keperluannya. Sebagai perintin motivator donor dasah, dapal disebul nama
n Muharrmad, Kepala Poli Jukara Raya, Komandan Brimob Soetjiplo Danoe-
» » Kepals Tawntan Zens Angkatian Damt, Komandan Pengawal [stann, yang

'ﬂ'h mengerahkaon anggota-anggotn kesatuannys menjadi domor.

- Hmml laporan tabiun 1957 Cnas Transfus Darah Jakana menenmu donot

6.316 drang, terdisi dari - orang Indonesia 4.937 omng, omng Cina 1,010
mmHDFlﬂﬂmnp_ .

~ Peranan Radiologi dalam Ridang Kesehatan 45)

- ~ Sebelum Perang Duma ke Il kita sudah mengenal
ur 'l 1'Fﬂﬂmm dan ahl P’Eﬂ-ﬂmﬁ dalam hidlﬁ! I:ﬂ'i:

fpn L

Sipil dan Militer
lat pemerikaaan

HIERL i i vy Inaran dowor wanita
(uterus). Dr Si . sebagal Kepala Bagian
Radiologi Rumah Sakit Umum Pusat di Jafes dalufni ilmu smar lersebid hingia
mencakup semun hal yang berbubungan Sgna¥iicnaga atom. Beliau kemudian diberi
tugas untuk merintis memban snagn Atom Nasonal {BATAN),
biologl, dingniostik dan terapi de-

mistahary, sinar infra mereh, sinor altra

bugian-bagian atom disebut simar korpreskuler; anig-
| elektron-elekmran, sinar alfa terdin dan nesdron afom
sinar deustron dan sebagainya. Radio-aktifitas yang terjadi
atom terdini atas sinar-sinar gamma, alfa dan hetaneutron,

Mcmbiangan radiologl di Indonesia sebelum Prof. Johannes dipelopor oleh
KnocWian Prof. Vi der Plaats. Alar-alat yang dipergunakan aleh kedua Profe-
o ut ialuh alnt-alat roptgen yang mempunyai tegangan fingg terbuka dengan
kiabel-kabe! tak berisalas Tabung rontgennya pun mula-mils tak ada proteksinya yang
tmemadai. Antara tahun 1930 sampal 1940 hal inl mulai diperbaiki dengan proteksi

tabung yang lebih baik dan disdakan alat pengulur intensitas sinar Rontgen
untan beliau sendiri vang sampal sckarang masih digunakan sebagar stan-

'.-J "‘Msmmmm'w'mmnmtﬂu
Mkt 1954, hal 153

T



| \ - Munid-mimd prol. Belands
dard L untuk peneraan doasimeterdovimetor aval impor. M
M.;F;nm lain - Prof Johannes dan Dr RM. Notokworo, Yang terakhir bekerys
di Rumtah Sakil Umum Pusal Surabaga dan Prof. Johasnes kemudian menggantikan

Prof. Van Jder Plants. Bellaulah yang meletakkan dasar-dasar bagl perkembangan
raud i utnya

m?hﬁuu}:u rontgen hanya ada di bagian Rontgen, muaka setelah Perany
Dunia ke-11 bagian-bagian bedah, bagian gigh, juga menggunakan alat-alat rontgen
semdin.
mdimmmwwmmumﬁuw Hahkusy
untitk fivioreragtt dengan sinar-sinar infra merakh, gﬂfm_ﬁhwm IHII[G -
ultrakorte golf), furadivas dan lan-lain diadakan alot-alatnys d hagian fisioterapi olel
ahl fisiwteraps. .

Untuk klinik pengobatan paru-pary digunakan alat Rootgen ke il dem

10 - 20 inA. Bags Rumah Sakit sedang dengan alili bedah dandhl pet
disediakan alat Rontgen dengan kekuatsn 100 - 200 mA ditambah d
Hlonde dan kaset. Pada rumah-rumah sakit panu-paro_depgan sp
ditambahkan alot-alat uniuk fomografi.

alat yang lebih kust, sampai 300 - 1000 mA, besbitibung dengaft pekerjasn-pekerjaan
yang beral, seperti | pyelografi, natero-selpimpograft. placentografl, pelvimetr:, dan
emeriulas. encepflogrufi

lain-lain o feli-colii meurochirungie dan shli bee ]
cpsternagrafl, anglocariogral, g, e

terap hanya dapat digunakan olch sedn hialogs. .
AL n Prol. Sarwonao,, dr Siwabessy

mndlkin pavilyun radu s kil tengan kira-kira 675 mg radium lerbags atas

grefi dan lain-tain. Alat-alas

beberapa macam ]
Alut-alat radioaksi{ Suardtinyasendiri terdini dari: Phasphor 32, Yodium 111
Cobalr 60 dan schagaiiyA Stalui ioteraping terdint atas: gelombang ultra pendek
(UKG), diather awenah, Yolux, wltra violer dan uftra-schall, Disamping alu
radio-aktif perlukan alat-alat pembantu dan kimin untuk foto-foto
kuntras sep 0, pylombrine, perabrodil, uraselectan dan laim-lain,

Velograft, arteriografl dan lsin-tain, demikian puls flm-Gim

Walnt pembantu digunakan pula alatalat protelsi. Alat-alat ini perli
gencefal] penymaran pada petugns. Perlengkapannya terdini dari: *sehore” dan
ey timal, surung tangan karet timah, pelat-pelst timah, kuri-kursi khusus dan

lain-lain. Adapun untuk terapi dipergunakan alat-alat: dosimeter, vicroreen dasimeter,

ntiverscl dusimeter dan hammer dosimeter Dosimetri hanya dapat dilakokan oleh abl)
finika fadiolog! sty radfioloy yang dapat mengukur dosis foleranst. Dosis maksimal

yang ditctapkan oleh Kongres Internasional di London dan Kopenhagen yalah 0.3 1

sentinggy. Kecuali dosimeter diperlukan pula oseillograf untuk memeriksa alirn listrik

dan ukuran-akuran Hstrik Ampere, Yolt, Ohm dan sehagmnya. Yang lazim dipaka
sckarang adalah Geiger Mucilér Caunfer,
Untuk menjalunkan Radiologi yang baik diperiukan ahli-ahli Radiologi, Fadio-




fisika serta perawat/asiston Rontgen yang terdidik,
jo  Peagobatan dan Obat-obatan Tradisional,

i samping penggunaan obal-obatan penemuan abli-shli furmakorerapi
Wm alot-plnt elektroniks, masih diggunakian jamu- ,runuld":: m;‘mp w’lllnm:

hﬁrﬁmnl sepetti derok dan seba Di
i K ddoal fom, patnya. Disamping spotik-apotik masily terds-

ni:mjnudmpntmupmdukmﬂmmmh&-ith akar,

1 hasil laut, tidak disangkal lugi bahwa Indonesia ﬂil‘-'ﬂ‘l.l::tl]tl m

,’L nuar uhul:tmihml Hal inj dibuktikan dari karys orang Belanda yang telah me-

IA mpulkan duta secira teliti dari cumber alam Indonesis, antars lain buku
erjudy nrHunm:thmvmfndtmthu tanaman-tanaman =

ﬂ'f Indonesia) oleh K Heyme dan buku dari Kloppenburg |

_ srkenal. Lebih tua lagi adulah buku vang ditlis oleh GE

Pm;ntlhnln tradisional tentung mmuan ini sangat menonjol tharunys &

wai Tengah dan di Ambon, misalnyn jamu gendang,
]Inllﬂlinmdmﬁmhm e

-
- =

n abat-obat tradisional baik ates pun ussha sendiri

Sﬂuhhmmich.uhalntuluhm jut d permakaiannya dan di-
! g itu dindakan usaha-usiha pensliti ¥ fenelitian dimulai setelaly her-
_thrmrrfnmn'mmdmf'u nhigerapm, di Klaten. Dengan menggunakan
s Medicw”) di Tawangmangy pada

g obat-obatun tradisional yang hiling au

tkukin pula penelitian obat-obat asli eleh Grevessmd
Nahun 1949 memust dafter obat usli antara lin: Johor
nben chrysarabime. Kecuburmg (Brugmenaia spec) dapat
e Belladonna, Upas Raga (Serychnos tiwere) dapat mengeantikan
imicadrang dapat menghasilkan strychaine, Kembang sunsang (Glo-
ahdapat’menpghasilkan colchicine, Kendali (frostama lomgiflora) schagai
PenghasiN@bel/ine, Lidah buaya (Aloe ipec) untuk mendapatkan Extr Alpes, Sidaguri
a0 chomitiplia) yang mengandung ephecrime.
- Pada tahun 1950 didirikan suatu kelompok kerja untuk meneliti tanam-tanaman
berkhnsial. Kelompaok ini terdiri dari ahli-ahli kimia, Gurmasi dan farmakologi Mereka
telah menyelidiki Pyrethrum, yang mengandung pyrethrimim, Srugmansia candid,
i m:rui'm {akar tuba) yang mengandung prcrofaxim Arcacatechy (pinang)
enganduny arecoline Kelompok kerja tersebut mengusulkan pembentukari
Humu untuk menyelidiki abat-obat asli,

M Farmakocerapi Kemoniersan Kesehatan, yang telah dibentuk pada tahun
i kemudian ditingkatknn menjndi Komisi Interdepartemental Farma-
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koterapi. Tugasnya adalah melengkapi persediaan u_blhn batan dengan
menggunakan buhan-hahan dan Indonesia. Kementerian Pertanian membentik pula
Balai Tamamen Ohat-ishatan

Paca tahun 1954 didinkan Lembagns Farmakoterapd i Jakarta dengan {ugas:
memeniksa ohat-obatan dan bahan obat (druy conirol), mmrrlhdﬁitgmmbnﬂmm
mengusahakan Hortur Medicns Tuegmanygs, dan menyelidiks jamme-jarmu. Penyelidikan
tanaman berkhasiat, terutama mengensi boransk dan kultur tekniknya, dilakukan d
Tawangmangu, Selmin obat-obat ash, ditanam pula tanam-tanaman dari lusr neger
antarn lain: Diglralis purpurea, Digitalis lanats, Thymus wlguris, Thymuas xerpifum,
Atropa belladonna, Papaver somniferim, Rauwelfia serpenting.

Penyelidikan firokonia dari tanaman yang berkhasiat, dilakukan gor oleh
Hissel dan Tjan Gwin Hien,

Dengun demikisn maka mnaman di Indonesio yang
Cinchona' untuk menghasilican kmine, tetapi banyak tanamin lain bermuan faat.

Pemunfaatan obat-obat anli, disamping membantu desa jauh dan
fisilitas kesehatan modern, dengan berkembangnya 1 tradisional, jugs
membuka lnpangan kerja barw

Sehagian dari obat-obatan torse i e bagi pengobatan
farmmakokinmia, sepert: Dy ki kucing (Ofthoxiphan gfandiflora) untuk batg gimjal,
Rawwolfia untuk hyperienys, dan jamb gl (Amacardinm occudentale) untuk
ramqutlzer ﬂnfm TethoTE mem i unkan subu badan (aril-pyretic),

tunah. Ramuan yang mermpunyai
eptif, antihixtaminik,  antimikrobial,

tradisional di RRC, maka potensi Indo-

ik dalam pengembangan obat-obatun tersebut.
. tha yang dipelopon Alexander Flemminy bersumber
statum dan Pemcillium chrysogenum, maka itmu m sama




BAK V
MASA DEMOKRASI TERPIMPIN (1959 — 1945)

A. PEMBINAAN

Organisasi dan Strukrur Departemen Kesehutan,

~ Dengan adanya Dekrit Presiden $ Juli 1959, maka pada tanggal 10 Juli 1959
dibentul thmﬂl{nqnl*ﬂtlmd&nmﬂ’u}nﬂe!me dr Satrin Menier:

HiPmHmm Kesehatan di dampingi oleh para
Hﬁﬁhﬂﬂ'ﬁhﬁmﬂ&kﬂm P

Prev'entif, Asivten Kuratlt, Asisten

Tapghar®® ), dinas-dinas, rimah-rumah sakit halai-

um L bagaSlenibag yung tendapat pada waktu i yaluh Lembaga Evlraan
b atyerr di Bandung, Lembaga Pemberantaran Pemvakit Malare
haght Pemberantasan Pesvalns Kusta di Jakarta, Lembaga Pemberantasan
: t, Lembvaga Pemberantasan Pesvakit Rokyor di Yogyakarta,
. Pttt mmma.mmmm
! "'"rr] u, Lembaga Pemberaniasan Penvakit TEC di Bandung, Lembaga
wkanian Mgyt di Jakarta,, Lembaga Pharmaco-therapr di Jakarta, Lembaga Cardinfogi
di Sur b “.Lw Orthopaedi dan Prothese di Surakarta, Laboratorium lmy
Kerehatan di Bandung, Pabetk Farmasi di Jakarts.
-m‘ll'nihlpmpmil. Urusan Keschatan dilaksanakan oleh frspeknr Kesehatan
l hmnhnpimmﬂuﬂrmﬁmﬂmﬁ Tingkat I Struktuy

] Perksa Lampuran V2
. Bapphar: MMNWW
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Kolone! Dokier BEN MBOI, MPH.
Satu-satunya dokter, yang diterjunkan df Irian Barat, delam rangks TRIKORA,
' W.Fﬂwjm Kesehatan dari Pasukan Khuoo dalam operasi "NAGA " (24 Juni

(1964),

L

-



ke Menirut taksiran pada akhir thun. 1960, penduduk Indonesia padgy

E:h"h' tahun 1961 akan menjadi 109,000,000, d

Sﬂhlﬂiﬂ' mbaran { jurlak discdube dalam katannyn dengan kelabr.
i lan hmuulf,';hpm M.mmm P:'lﬂi-'l- kesehita sampai akhie tahun | 960
sohagai berikiit: |

Angka kelahiran wmum: 40 per 1,000 penduduk; angkn kematian wmim: 17 pey
1.000 penduduk; angka kematian bay; 110 per 1.000 kelahiran hidup; sk Babur ma)
20 per | D00 kelahiran; angka kematian s yang melahidan: 4 per 1000 penduduk

Prinsip kebijakannaan kesehatan pada masa Demokrast Terpumpin dituyokan

kepadi usghs-ussha®)

1. Semberi landaian hukum yang lebih kual bag segenap f- Tlrun

2 Memperbanyak pendidikan tenaga keschatan baik dokte
paramedik.

i M:njnlﬁ}ggmhn pembaharuon kehijaksanain itan, balui-balai
pengobatan dan BKIA-BEIA.

4. Menentuksn kebijalsanasn mengenai [ " 4 AN pengEunaan obul-
obatan anh serta pendiran pabnk-pabrik gb pralySeperti: ABDL PAPHROS
5' i i ; Al =arit 111
\
7 KO DWIKORA **) dengun menyediskan

g s Hmhmnﬂhhlhp.hrhﬂ:mgﬂmgmm ud Asinn
n GANEFO (Game af the New Emerging Farces). =g

T Wﬁhm pelaksanaan kebijaksansan tersebul dapai dikelom-
pokkan mﬂm sebugai berikur: meninjau pelbigai masalah Perundang -
widanigan, e ggiatiun kesehatan preventif dare kuranf {pengobatan dan perawatan),

myempunakan perienpkupan keschatan (farmasi & alat-alur kesehatan), mening-

;1} Plugasn Trmtuuig: Terma Mensees Kesehatin Braf It Satrss kepaia Prol, A Sowahessy
mm-wn-m.mnmmu.mmm



n.

ndung-undang No. 6 tabun 1963 fentan
Hn.?ihhlmlﬂﬁilum;hlmn Undang-und ! 4
ﬁm-hxmjn Parsmedik; Undang-undang No. 3 taliun 1965 1hudfie He
No. 2 whun 1966 tentang Hygiene, yagg rrasing S

Usaha-usahs keschatan prevestif meliputi

in menjadi pembasmin maluu di Jawa,
di lain-lnin daerah dalam persispan,

n penyakit-penyakit framboesia, kuta the,

dengan intensifikasi penerangan lentang susunan makanan schat
ity Departemen Jalan Lintas Sumatera mempersinpkan rencana ke-

Iﬁmﬁnﬂu Departemen Unusan Haji.
..... kuratif
m kuratif melipuli -

" ant msiu pengobatan di RSUP-RSUP**), di Jakarta, Surabaya, Sema-

DG -nmnm#h-h-hﬂumnw
" =J' - *MMLMI'—




rang, Bandung dan lam:lam Thukots Daerah Tingkat |, dan tempat-tempal

peadufikan dokicer

Permbangunan Rumahsakit-rumahsakit baru, antans bain Rumah Sakit Kankes
Serta Rumah-rumal Sakit Swasts yang diselenguarikan oleh berbagai organisas).
1 Pembuatan potop-isolop utfuk teram

4 Penyebarn teniga dokter. dokier gigh, apoteker ke seluruh Indopesia.
Penggunaan obat-obstan asli dan tradisional Asia untuk melengkap) cane-cary

pengubatan.

& Pengmumaan sumber-sumber air panas.
Perlengkapan, \
ks

Disamping memngkatkan saha-usaha kesehatan prevents _
masalah perlengkipan keselatan mendapat perhatian dari pimp Kementerian

Keschatun
Semua hal-hal mengenai import, produksi, dan tadinyva dikelola

aleh Kementerian Perdaganpan dun Permdustrinn

nya kepads Kementerian Keschatan

Uspha pembmaan ekitern antara liin o menyelenggarakan hy
bunigan yang lebih erat antars Perusahaigg egars Farmasi dengan Peru
sahsan Swasta. Selanjutnya guna mengag
Kementerian Keschatun di mana perlu Siperpis Pemanfaatan obai-obatan ira
dinional diselenggarakan dengan miggwmepstign-pohon yang mengandung ohat obatan
dh Jawn Timur dan Jawas Bagel” Apafpengeunsan sumber alam lebth dihsyan maka

or Alam Indonesio wniuk Farmasi, di

sngan bihan baku dalam negeni antara lin ditem
a1 kinine dan rehabilitisi kebun-kebun king Selain

pemanfuatan sumber alam tidak akan berhawl tanpa melalu proses pe
 Ekspor bahan-bahan obar sepern: Kinime, temlawiak, kumis ki dan
lain-lain mulai di o
Pendidikan,
Pendidikan kader tinggi (dokter, dokter-gig, apoleker) diintensilkan, Kepada

mercka dibetikan latihan twmbahan sebelum bekerja selama sebulan.
Pendidikan untitk para-medik febi dikembangkan; hal ini akan diyraikan lebil
lanjut di hab pembinaan tenags kesehatan. '



. Mengenai pendidikon besehatan kepads masyarbon disebar-luaskan secars leratus

Umelalul samna mass medis, seperts: RRI, TVRI, msjakabi-majalah dan lam-laip, Demikian
penerangan keschutan d; sckoluh lebih ditingkaikan, {saha penerangan lewat

ﬁiﬂuhl.im Selama periode ini terdupat + 4.000 BKIA di selurub Indonesia

 Penerangan/latiban keschaun dilaksanakan T

I h iy n puls melalui organisas Sukarcla-

. Pada sctisp kescrmpatan, seperti peringatan Hari Kesehatan Nasional, diseleng.
gamkan pameran-pameran, cemmash-ceramah Rerty kegintan-kegistan lainaya (a), di

.Hl wl ur Immunisasi dan Gizi). Tujuannya adalah menansmkan kesadsran

i
- HE |
= -

n proyek-proyek kesehatan,

ganda jumlahnya, BKIA
000 meningkat mengad| 5000,
-dokter berjalan lancar, berku

Wajih Kerja Militer. Demikian pula

baran tenags medik dan paramedik ke

m***) disertai prioritas pengangkutan.

atan gigi mendapat kemajuan pesat, karena tiap

2 fulg dar Fakultns-fakultas Kedokteran Gigt bertambah
gudi disparitas antara jumlsh tenaga dengan alat-ata

Sthukan. Usaho-usaha berdikian ) dengan Unit-umit Dwikora
um berhasil secara memuaskan,

dalem bidang keschatan jiwa dititik-beratkan kepada perubahan
i mdangan carn terapi dan rehabilitasi pars penderita, sehingeh pars

enifsbenar mendapat pertolongan secam maksimal. Meskipun mengunakan

ma-norma modern, tetapr tdak menmpealkan corak masyarakat Indopesia.

. Hambatan utama yang dirasakan oleh Dinas-dinas Keschatan Dacrah tingkat

ity adalah masalah komunikisi. Guna mengatas) hal tersebut, maka upaya desentra-

!ri' " S = Majelis Permusyawarstan Rakys: Sementara

4, HhIA = Balai Kesejadicoann [ dsn Azak.

*1 KOTI = Komando Terngy, KOWIAM - Kosaaodo Gabungan Militer.

") Berdikan = HBesdin i atas kak) sesdin,

h pelosok ams by
ianyak, sehinggion:
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i "““m"';‘:”"" keschatan berangyapen hahwa setisp bentuk sentralisasi
yang kurang perlu : dlhmn dan dilsksanakan desentralisasi sehanyak miting-
e mEngenal segi-segi. pelaksanamn kebijaksanuan kesehatan, Fﬂ'nhm
personil, pemberantanan peavakit, pendidikan tenaga paramedik.

‘Kursus pesiyepnran bagi para pimpunan Dingy Keselintan telal ditaksans-
n, me pun hll.l'.:lllmuni l:lmgun FeEncERE. qu"_m kl!thll.ln dalnm mﬂi
' ? agan mengembalikan Irian Barat serty program Dwikora da pal berja dengan
near meskipun kekorangan alat-alat dan obat-obiin, oy

g 1_]; bldlng I_wuu__inhlcrun. dalam rangka usahu mermganksn beban
karyawan ghlp| akibat pelaksanaun ekonomi lerpimpin yang tel
inflasi, maka didirikan Yayasan Kesejahierasn Pegawai Yayasan

nit-unit pada instansi-instans: di lingkungan Departemen Keseh
PEM, BAPERKES, BUKP, Tehnik Umum, PN-PNfarmasi dan L:.in+

J Di’Hﬁng pembinaan mental, agar bisa ditirnbuliom M koms ml anunggal
diatstara para Karyawan Departemen Keschatan dan berm s gEt s

in besar tertentu diselenggarkan di Deparaffien ¢
Han-hari besar tersebut adalah hary-bari A% 5y

e

Nabi, Hari Natal, Paskah dan lain-loin,

T

.__1

MInItnya secars se-
lgaan, seperti: ldul Fitri,

Juga mengalami ancka macam ganggusn Denpmn
pinan Departemen dibantu oleh team screening vang

g Agamanan tersehut didasarkan atas pertimbangan-pertimihangan
Rl MBI peraturan peraturan vang dikeluarkan olell KOTHEKOGAM/
ﬁ\, TEPERDIA. *) Diilnin mempertimbangsion tndakan admameratiCierhadap
ekn yang terlibat atuu diduga terlibat dalum gerakan tersebut, eam rereenimg
Pegangan pula pada norma-norma kemanusiaan,

. Para karynwan kesehatan meskipun berstatus schagal pegawarnegern, mm:h
ikt memperhatikan masalab-masalah sowal yang tmbul dan ikut berpartisipasi
flamnya; CGunn menampung susm-star yang timbul df antiea organisasi karys-
| -ﬂlh-mtuk Badan Musyawarah Ormas-ormas®*) Kesehatan yang diketin

l ‘.'I_ .-_. ! m-mwmﬂm
1 -hmuﬂﬂlﬁ
= CIrganias) massa



oleh dr Marsnd.

D4 bidang keschatan, untuk memberikan Wﬂimhmg-._nu-rhmlm‘mmm e
heberapa hal yang khusus, maka telah dibentuk herbajai badan-badan dan dewan
dewan Badan-badan dan dewan-dewan tersebut terdin dan: Dewan Pelinduny Susila
Kedoktcran, Badar Perancang Pembangunan Keschatan, Dewan Farmasi Nasional
Majelis Pertimbangan Penggunosan De visa untuk pungnhﬂm_'b di _Iu:u' nejer, Dewan
Pertimbangan Pegawan, Dewan Keschatan Gigl, Kesemuanyd itu dikoordinastkan olely
dr Mobummad Tarekat Pruwinwijolo.

3. Perundang-undangan

peraturan Peralihan pasal 11 Undang-undang Dasar 1945 menycbutkan antam
lain: "Segals Undang-undang dan peraturan-peraturan yang ada, masth g ber

laky selama belum dindakan yang hang, selama undang-undang fuir
an tersebi belum dicabut atau divhsh oleh undang-undang ttie
hi“-

Sehagm dasar hokum bagi usaha di bidang ko urakaniuh
"Mt Regloment op den Dienst der Vellsgezondheyd” dify landi. Dalam pails
it perbutan mengarah kepads suaty saduran dan ipcla DV Regleineni

yang disesuaikan dengan keadaan baru (Kon Fi

Dalsm mengstur penyclengearaat
landasan hukum vang bary, Berhubun
susun sustu Undang-undang Pokok K

dirasakan perlu adanya
dalam periode ini telah &
dapat dipergunakan sebaga i

dasan hukum hags segala usaha kegeh sarl danpads Undang-undang Pokok
Kesehatan mi mengandung n, huruh rakyal Indonesia secara merata dapai
menikmati pielayanan keseha Mpcita i tidak akan tercapal apabila hanya dengin
peraturn-peraturan stau uliha-ushha dBn pilak Pemertniuh saju Partisipas masyarab 2
secar akiip dienan it gotong-royong adalah merupakan syars
mutlak. Kensyafan vangkitkan dengan memberikan penerangan dan
pendidikan s selurub lapisan masyarakat,

Srimkan masyarakat dalam ussha-usaha keschatan terutama
it untuk menyelenpsarkan usahn di bidang swasta, seperts
h! “aggh Meval pembuatan dan penyélenggaraan balai-balas pengobatan
TSl rumah-rumah bersalin, serta usahs-usaha dalam bidang prodid
1 obat-obat dan alar-alnt kesehatan. Penyelenggaraan kesehatan oleh
adan swasta tepsehut harus mementingkan fungsi sosialnya dan tidak heker)s
. it berdasarkan motif komersal. Sifiul badan-badan usiaha kesehatan swasts
teruchul hors !mmid:u;n prnsip golong-royong dan menyesuaikan dengan kondis
rivsyarakl Pada hakekatnya usaha-usaha swasta ini lebih hanyak hergerak dalom
hidang kuraif dan farmani daripada di bideng preventif. Memang pada umurminy:
penyelengaran kesetiatan preventif di samping memerhukan biaya vang besar scringkoll
memerlukan wewening dan kewihawsan Pemenniah,
~ Undang-undung Pokok Keschatin i memunt dassr sesuai dengan husil-
hasil il pengetahuan yang luas dun mmbqi_kmuu;himlmtuk perkembangan
lebih lanjut. D1 samping i tidak dilupkan sonl obat-obat Indonesin asli das pengo-




wmm thmu kehatinan (paycholomatic),

 Dalam mengatur penggunusn tenags shli dan ke i

s t juruan, serts produksi dan dis-
Egﬁuim impor ohat-obat dan alat-alat kesehatan dipergunakan azas demokras:
_m.mmmﬁmfwdmm.nmﬂm pembedah-
;j mummmmymgumimmmwumm.mﬁ
& t kerokhanian e hhmhﬂﬂukm]nhndﬂhmdmmm-wlmw

» |Urutan-urutan mengenai masalah-masalal dimaksudkan di dalam ran-
'w mmv:mmmifmmw b
“dalam arti kats disebut terlebih dahuly darpada hal-bal yang
golongan yang lebih kecil ataupun perorangan. Maks hal-hal
7 menjadi tugas Pernenniah serta menyangkut selurh lapi

[N1LC
FEoL,
[
1

o

uniuk menjamm pelaksanasn
keyakman: Beberapa pasal mencer-
pada bidang-bidang kepegawaian dan per-

engetiai tenaga dan perbekalan, dicantumkan pasal me-

psuk penyelidikin-penyelidikan dalam bidang statistik, la-

i liggmengena bahan-bahan beracun, hahan-hahan mdoakuf unuk

chitigin. Kesemuanya ditujukan untuk menyelamatian masyambot dan

Silif ke F".'

- Pelasanaan kebijrisanann-kebijaksanaan tersebut selanjutnys dielaskan dalam
- Dulam periode ini lelah dihasilkan undang-undang. yang bertalian dengan usahia
iesehatun, sebagai berikut -

Undang-undung No. 9 tahun 1960 tentang pokok-pokok kesehatan.

N ﬂlltm undang -undang i telah ditetapkan fugas-tugas umum Departemen Ke-

#chatan di bidong keschatan. Pemevintah o Departemen Keschatun bertugas meme-
thara dan mempertinggi derajat keschatan rakyat dengan menyelenggarakan den
Menpmiathan psaha-usalia dalam bidang-bidang: pencegahan dan pemberanisan pe-

F |
i

<



myakit, pelavanin kesehatin dalam bidang preventif dan Kurtif penersmgan dang
pendidikan keschatan kopada masvarakil, pendidikan tenaga kesehatan, perlengiapan
obat-obat dan aldl keschatun, penyelidikun-penyehidikan, pengawasan dan Lain Lo
usaha keschatan yang dipetlukun,

2} Undang-undang No, 8 tahun 1961 tentang Wajib Kerja Sarjana,

Prakitn undang-undang i dijelaskan balvwa yang disebiit Sa_uum: adalah tiap
warga negara haik pna maupun wanita yang memperoleh jjazah ujian penghabisan
padda Peripurien Tinggi Negara, tidak termasuk Akademi, serta yang memperuleh lazah
Ujian penghahisan pada Perguruan Tingm Swass, yang dimnjul:_n#:h Menten yang
diserahi urusan Perguruan Tinggr Mereka semuanya wajib bekena pada Pemenmtah
atau padda perusabiaan-perusatizan yang ditunjuk oleh Pemerintab, lourmngnya
selnma 3 tabiun berturut-turut.

Kekecualian dibenkan kepads mereka yang sedang

Pelaksanaan undang-undang v diserahkan
ri Pendidikan dan Menten Pengajuran dun Kebuday
g dan limu Pengetahuan

Penempatan mereka diatur oleh Dewan
langsung di hawah din diketual oleh Men

Pelanggaran terhadap undang-

nya 9 bulan atau denida seratus ribu

3} Undang-undang No. | ta ¢ Karantina Laul

[hidalam undang-un kon kehijaksanaan wmum Departemen Ke
sehatan di bidang Karant §

Menten Kes dan mencabut penetapan terjangkitnya penya-

kit karantina di yang dismurmikan dalam berita negara. Yang di-
dlcan denyifn Pengallt K¥tanting adaluh pes, kolera, dermam kuning, cacar, typhus,

urituk pemeriksaan keschatan dan pelaksanaan tindakan karntin

longan pelabuban-pelabuhan Indonesia dalam:
. Polabuban Karanting Kelas |, di mana dokter | menyelenppn-
s fina pelabuhian dapa yelenp
e Pelabuhan Karaninae Kelay I, di mans dokter pelabuhan menvelenpan
kat sehagian dori tindakan karantina, ' e

& Pelabuhan bukan pelabutan Earantima, dimans sama sekali tidak dapat disele
- nggarakan tndikan karanting,
Tap kapal vang datang dani luar negen berada daluwm karanting dan entuk mr



| gannya menjelaskan mengena) keadaan kesehotan di kapal
.I' 1 |
4) Undang-undang No. 2 whug IW6L, tentang Karantina Udars

. Pada dasarnya kebijaksanaun yang diambi) Departemen Keschatan di bidang
karantina udara sama dengan yang di bidesg karanting faut, yaitu hanya mengena
H.n yang datang dan dan pergi ke luar meger: melalul lapangan udara di Indo-

h"- : ﬂhﬂm—undlu No. 6 tahun 1962, tentang wabal,
~ Undang-undang ini menetapkan kebijaksansan umum Depanem
‘; idan Ilﬂlﬂﬂlhlm pengiwasan dan usahs mengatasi meluasnya .
tas wabali Yang dimaksudkan dengan istiluh "wiabah® vyl pern
::... Ihﬂ!lﬂ cepat ;.l_.i sl,uutu dlr!:nh tertentu, sehingea dalam w
dibalasi dengati isolasi si penderita darl orang-orang lain sekilamya.

kit-penyalit wabah im meliputi: penvakit karanting, typhus

s - Ay Loyl

C. disent basilar, mdang hati tenulsr, parakolers elor, i tenghuk, lumpeh

anak-anak, serta penyakit-penyaki lain vang dite b MPnten Keschatan,
~ Menteri Kesehatan menetapkan dan suatu daeruh schaga

daerah wabah dan di dalam hal ini dapat didel@eas) penyuasa tertingg: "I'

Jika di suatu daerah berjangkit st
::_‘_'.':-n- i di daerah Tlﬂ.ﬂh.ll | I:IHI!'I!i TR
mengatnsi wabih tersebut fermunsubl pent dnerah wahah

Hihmkm erimggi di dacrab tingkat 1| atau bawahan-
aya dapat mengambil tindaks dakam sementar dengan ketenluan, sesudah men-
N _:rr*. smran dari para leuiga kotghatin sctempat.

lakan untuk mengatas) wabah, ssdapat munghkin du-

: panghkst wahah, maka penguasa
ala tindakan yany diperiukan otk

ne untuk vsahun-usaba Bagi Umum (Undang-undsng

. yfdang-undang ini ditetapkan kebijaksanann umum Departemen
eschatifydi hidang Hygiene Umum,
| 'ﬁﬂ ah undang-undang i yalah untuk melindungi, memelihara dan mem-
pertingsi keschotan masyarakat yang mempergurikan tempat stau hasil ussha-ussha
M umum, yaitu usaha-usaba yang dilakukan oleh hadan-hadan Permerintah, swanta
milpun perscorangan yang menghasilkan sesuatu untuk atau yang langsung dapar
Yang dimaksudkan denggan hygiene yalah usaha untuk memelihara dan mem-
tinggi derajat keschutan, Hygiene untuk stha-usahi bagi umum meliputi: by izeene




wir, suise, makanan dan muuman antuk kot bags uemun, hygiene perusaliaag

perusahan, bygiene manguna woum, brydene tempal pemanidian wmum, hygiene ala
alad mons gkt Wi serts wnathiat-usaha vium b vang ditetapkan oleh Menten

E csebistan
Uitha-wsshia Petserintah Pusat dan Pemenntah [aerah dalam ramgka polakicns

an undang-undang i yalah: menyelerggankan pescrangan dan pendidikan mengen.
hysiene, membenkan himbingan dalam Iridang hygiene untuk usabs-dsaha bag um,
pengawasan dan pemeriksaan ates keadaan hygiene linghoungan pada nsahawsaba bug)
i, pengawasan dun permertkaaan hasil produks dan preses produksi air, makanan
dan minuman unfiok konsumnsi wmim, pengawesan dan pemerikeaan atay bangunan

henda-henila dun alst-alat vang dapat membahayakan keschatin dan -taha luin
vang dimngeap perle

Dalam pelaksanasn usaha hyiene terschat, Pemermiah P u Jeral)
perti mengikutsertakan masyarakat.
7). Undang-undang No. 7 tahunl963, tentang Fa

[ dalem undsng-undang ini ditetaplan KebijiakSa di budany kefir.
manian. yvang meliput

Keperluan rikyvat akon perbekalan v mehiputi oba
hahan abat, obat dan bahan obar ash Ind dan obat kecantikan

Uisisha-usaha dalam budune produks:, 1 kekaynan alam, pe
nanaman tumbub-tumnbuban, pemelhara ST Remgembanzan binatang yang betyins

untitk farmosi, pembuatan obut-obal s/t pembuatan obat jadi, pembuastan ala-aly)
kesehutun dan lain:lun.

Bidang dismbuis olel ibah (mapun swasta, yang dilakukan melalu aponk.
mhmmm | obugdan ¥ lain

Penyelidikan ¢ baen Farmasi Nasional, Universitns-universitas dan s
laumn,

ey Sl igh Remgtintah Pusat maupun Daerah.

Pengfisuan pghek¥an kesehatan di bidang farmasi yang dianggap berbalizva
baik dig VH atidut keschatan maupun kemajuan umum, ditetapkan dengan
Teratigan Pegunia undangan.
s i ohal-cbat asli juga mendapat perhatian, Menteti Kesehaton
g hakah adanya penyelidikan tenting cara pembuiatan dan penggunaan seria
aiiaili, adunyn standardisas: dalam pemakamnnya, sdinya pencarian sumber sumber
bary, serta menyelenggarakin pedukarnn pengalaman dengan akhli-akhl luar negen

 Pihak swasty yang bergernk di bidung farmas: jugs diswasi, Badon-badan swas-

tll:hl‘l.':'l‘iﬂﬂmll.lln meelakuban usahia-usaha di lapangan farmas, terutama di bidang
produksi. Mereka harus mendapat iein dan Menter) Kesehaan.

Disamping berbagai undang-undang seperti tersebut, dalam periode mi telib
dikeluarkan Tersturan peraturan Departemen Eeschatan be ; Kepulicsnn-kepulisin
Menten) Kesetutan, antar lain: ' g v

Keputisan Menteri Kesehatan No. 15137 (Bispa) lentang pengambilan sclapul



mﬁ:@mwzl Nopember 1963 No. 67781/R1 mengatur
= m_mtmpukumm'tmgdhmkmﬁmpnnmhﬂi
dllmn peratiran ini ialah ramab ol skt yang diselenpgarakan oleh suatu
snsi awanta berbadan ok, stay diselengparaban sehagal usaha pororangan
- . -- ya bukan dengan muksud menear kountungan semuta.mats, tetapi
Berdasarkan pasal |4 ayat (1) Undsng-andang P
_ g Pokok Keschas,
mendirikan dan menyelenggarakan rumal sskit swasts hargs diperolehian
| zri Kesehatan, FIITIFIHII'I dan penangigung jawab rumah sakit s
R o dapul mem an perkecualisg
: Emnmmmh sakit swasta harus
At Pomerintab. Peraturan-peraturan yang diteiapiay®ich Wk asts bagitenaga
eeschatan yang dipekerjakan pada namab sakitnya, hgfls .
Ditentukan bahwa pemeriksaan, pengok
b sakit dilakkan tangn mermbeds-te Sl
palitik, kesukuan, kedudukan sosial dan sShaeiiy:

awaten kepada wmom &
psaan, keagamann, keparuian

- Hlllmp:hh:mnn ket g menyangkut penyelenggaraan ru-
perawintan discdiskan untuk @egandi neg®ti, orang-orang yang kurang mampu, atay

orang-orang yang dit i O eoferi Keschaton

oy fﬂﬁslpﬂtﬂ aur \ gba¥in dan perawatan mercka yang kurang mampu,
day dihuii.ln ok v, ol merintah sesuni dengan ketentuan yang berliku,
. Deng ‘f# fentent Keschatan, rumah sakit swasia dapal menyeleng:
arakan pepdidika tenaga para-medik. Pendidikan yang diselenggarakan berdasarkan
rat endicikuMenaga keschatan yvang ditetapkan aleh Menter Kesehatan
nge jiban dokter kepala rumah sakit swasta, ia diharuskan mem-

o b:ﬂuhhpuh Menter Kesehatan, melalu: Kepala Daerah Tingkat 1,
mai penyelenggarann rumah sakit swasta yang berada di bawah pimpmannya:

=

1 als Daerah Tingkat | melakukan pengawiasin terhadap penyelenggaraan nimah

= .i.'”"
_ Pelayanan keschatan pada jemah haps mendapat perhatian dan Pemenniah. Pada
{ahun 1960 diadakan bersarna antarn Menteri Muda Kesehatan dan Menten

pemyataan
erhu Laut sertn Menteri Muda Agama yang mencakup persvaratan-
myaratan kapal yang akan menganghut jemanh haji seris mengenas akormodasi dan

ersonalia yany akan melakukan perawatan jemash hajy

ar



4. Tenags Kerjs Kesehatan serta Pendidikannya,

Jumilah tenaga Kerja kesehitan sangst eral hubungannya dengan usaha pendidibg
tenagn terebut, karena pendidikan merupakan sumber pokok dan teng kerja
Gambarmn Lentmng keadaan tenag keschatan pada periode i dapat dilibul die hay)
lulusan dert fakultas-fakilias, akodemi-akademi dan sckolah-sekolah, yang tersediu
bagt masing-masing golongan.

Meturut catitan, jumish tenaga doker sampp tanggal | Janoarn 194 adalah

1,323 orung, sedang pada pormulaan tahun 1960 hanya tercatat sebanyak 976 orang
Dyabam bt 1961 olel semun Fakultas Kedokteran Pemerioth di Indonesia dibasibko

lylusan dokter sehanvak 319 orang. sedang dalam twhin 1962 dihasilkan 342 orang
dur pada tihun 1963 menmghat menjadi 434 orang. Angka-angka umiah lalusan iy
menunjukkan suaty kemajisan, akan tetapd jika disasun it daltar
propinsi, kota besar dan kabupaten atug kota kecil, maka je
selurul Indoresin. perbandingan jumlah dokter dan jumlah

. karena seorang dokter maxih harus melaynm 30, ng. Buhkan d)
fawa Barat perbandingan tersebut adalah | dokter un 0. 000 it penduduk
Bhegitis puka di Nusas Tenggar Barl dan Timur, Kal Daersh lstimew s
Yogyakarta

Mengenai jumlah dokter gigi menuri 1| Januan 1964
ada 254 orang.

Pembinaan tenaga para-medik : perkembangan yang me-
ngesankan, Di samping memperhan <tempal pendidikan yang adas,
didirikan pula macam-macam sckold tuk memenubi “rising demand”

Tenhgn shli farrnasi (apotikerT, Sevelah kemerdekaan hanya tercatat 27 orany,

bt merupakan suatu hasil yang mengesankan,
kiu it
lenten Keschatan tangzal 24 Agusips 1964, No
Dewan Farmasi, yang ditugaskan untuk memecahibazn
¢ Ufnbul di bidang farmasi. Di samping dewan tersebut terdapat
(| Masional (National Institute of Pharmacy) dengan tugas pokok
an dan penyehdikan obat-obat,
& mengusahakan menombah jumlah tenaga sarjans kesehatan, di-
i pull s _m_mn!hllun pengetahuannys dengan mengirimban mereka he
huar negl. Usaha hmdﬂmspuhd:ngmnmdlmmhmm whii dalam berbamii bidany
dari luar neger, lerutama dan negar sahabat
Mengenai pelaksansan pendidikan tenags keschatun selama tahin 1959 - 1965
mukn perlis diperhatikan 2 (dua) segi, yaitu kwantitas dan kwalitas tenaga yang
ditiamilicas.
Ditingkatkannya mut pendidikan perawat dimaksudkan untuk memperkec!
ﬂﬁ-mm them antura dokter dengan perawnt. Bila di zaman kolonial hanya
sekolah-sckolah perwat dengan latar belakang pendidikan siswanya hanya se-
kolah mkyar saje, maka setelah merdekn bukan hariya taraf pelajarannya ditingkat-



Jkan dengan menerima parm culon sivwan berperid encngah Pertama
*‘: dindakan pla iﬂkﬂllh*:lﬂkuhh}::ng]n didfﬂﬂsﬁrl:' I':!
emnung e pmmnhln: Lﬁ perawal dladakan, misalnya Sekolah Perata Permar
o o= mkmmm'ndi mi. P:rnmn-p:nwu_ yang cakap diberi kescmpatan
lal | j ¥eomng gury dalam hidang perawatan stau menambah
tabuann: dalam salah satu bidang spemalisan, mmalnya: Sckoloh Penoia Rowat

Wdﬂumpﬂtﬂdﬂmi:ﬂﬂmwhﬂhl.
A Sekolah Kader Hyyiene ditambah dengan Akadenst Pemiffk Kesehatan %
s I

pad tabun l?ﬁl.dnn&tu'nﬂrﬁmikmmlljhhﬂapudluh

Sekolah Kader Perawatan ditambah dengan berdirmya Akad 2tan
Sk ya em di
8 pada tahun 1962 dengan siswanya lulusan SMA. Se pads

n 1962., Sekoluh Perawatan Anastes pada tahun | t Perawatan
Fizioterap:, pada tahun 1964, Akademi Perawatan Jur 1 | Perawatan
dan Kesehatar Maxyparakat, pada wwhun 1966 di B
Beberapa Akademi vang teloh ada schely
Akadermni Perawatan, Nutrition, Penili denizan baik
= pendidikan tinghkar Aload pula pembentukan Fakulia
: Timigkat | dun Dacrah Tmgkat
maka kebutuhan tenags dapat dipenuls

wiik hanya berjumiah kira-kira 15,000
. daksm periode i jumlah perawat selarubnya
i maadh jauh dan mencukups karena meluasnya
meliputi bidang kuratif din preventif, sehingia jemiah
fenaga par. nyak. Dengin bertambalinyi tenaga perawat, berarti
meningkatnya laygnan keschatan kepada masyzrakal.
Anime pa -mudi untuk menjadi perawat sangat besar, Apabila di tahon
MElwpayah dicari calon-calon stswa perawal Hilusan SMP, maka dulam
- us pelamar demikian besarnya, sehingga periu dibatas penenmaannys)
mgan menyelengantkan sclekst yang ket Dalam tingkat pergunan tmegi | skademi-
kademi) terdapat gejala yang sama
 Pendidikan para-medik dengan dasar SD dan SMP.
 Kalau dibandingkan jumlah fulusan dan sekolah-sekolah yang ada pada wakm
un 1954 desgan jumiah pada akhir tahun 1963 maks dapat dilihat perkemba-
gannya, bahwa Sekolah Juru Kesehotan bertamibah banyak. Pada akhir tahun 1963
elunihny. w 112 buah; 30 bush disclenggarakan oleh Departemen Kese-
an, 20 bush oleh Anglatan Perang, 45 buah oleh Pemerintah Dacrah dan 17 bush
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oleh Swasta.. Juni Kesehatan yang diluesilian berjumlah 7.948 ormng. Angka otk

lengkap o dikatukan rondah, olch karens pelaporan baik mengenai jumlal,
e wimfah yang lulus lap-tap tahiu, tcak lemghop, Apabil,

' It
'ﬂﬁ’?ﬁu‘”ﬁf m“u%wm scheuarnyi dan kita bandinghan dengan juril,
i-mw direncanakin oleh Panitia pendidikan yang harus dicapa pada tahun 1960 yala),

52 00, muaks rencana tersebul melesel

Adapun perkembangun masing-nEsing sekoluh ddalah sebaga benkui-

11 Sekolah Pengamar Keschatan ljazah AR |
: Sekolah yang ada jumlatinya 11 buah terbagi atas: Jurusan Enviromenis)

aniitation | buah, Jurusan Kusta 1 buah, Jorussn Pemberan Penyikii
The 3 buah, Jurtisan Malana 5 buah,

Tunilih terega yong dibasilian seluruhnya 2.210
rencanakan bagl jurasan Enviromental sajo 18.
ngan 14,000 orang ustuk jurusan preventf lainnya,
7)) Sekolah Pengamat Kesehatan [jazah C.
Jirmlih sekolah 96 buah, Penyelengys

Keschatan 11 buah, Angkatan Pera
merintah Daerah 48 bisth.

3) Sekolah Pengamat fjazah

n g ily-
itambali de.

oleh Departemen
i 17 buah dan Pe

Berjurmlah 7 hunh sekolah, Pengumat Keschatan Lazal
C dan T seluruhnya ad sedangkan yang direncannican
22500 orang. Mungk 18.942 ity termasuk jumlah Manir

1) ada dibandingkan denpan anpka yang

Jurspawat. Jadh jumB
4}

1,507 orang. Jumlah tenaga yang direncanakan
h |.200 orang.

5) SEkolaNEeri®ma Keschatsn luzsh F Ada 3 bulan, yang menghasiikan
g schenyak 310 orang. Jumlah Pengamat Resehatan ljazah F yanp
o inclalah 1000 orng.

W Derpegang kepada jumlsh yang direncanakan oleh Famitia Pendidi
1960, maka dan tenagn para-medik dengan pendidikan dasar Scko
ah R yalah Juru Kesehatan dan Pengamat Keschatan ijazah A/B & E, masih

dibutuhkan banyak sekali.
 Jumilah Sekolah Peruwat A padu akhir tabun 1963 ada 37 buah dan telah meoy-
hasilkan 2724 orang, sedang yang direncanakan adaluh 5 520 orang perawa

*) hﬂﬂ*ﬁmﬁhﬁm
ljarah © = [jmeal hictasg prres usan unmm,
lpasali I3 = liazah hickamg peswmstion jrm
s E = Liash badang kebicinan
s F = liarad hidarg Sabemitorinm.

100



Sekolah Hidan ber) |

Sckolah -Asisten Apoteker berjumlah 17 buah, den

e _ pan tenaga yang dihasilkan
3.06 m.. sedanghkan vang direncanukan 3 200 ornng, :
Pendidikan dengan dasar SMA atay vederajut.

|
e

‘Akndeni Perawatan dibuka pada tanggal 10) Nopember 1962. Yang diterima

yalah tarratan SMA-H atay © .
bertuga: 'Iillm'l bidang mmmm pendidilan 3 tahun. Para tematan akadem: i)

_ Selain yang sudah discbutkan di ata,
: W}'mgdmmwhm adilih s8ais

Yang direncanakan
200 orang
4} orang
741 orang 500 arang
233 orang 250 orang
|85 orang 430 orang

ene)  2H orang "
204 orang 200 drang
150 orang 200 orang
|18 orang 250 orang
melthara Reschatan Rakyat

Public Health Nursa) 119 arang 200 orang
ian, 4.445 orang
: ._" 2.T24 arang
igamat Kesehatan € + Manin Jururawat 18,942 orang
figamat Keschatan A/B (Sanitation) 2210 arang
i L _-._H___mlul:nE{unnm persaliman) 1.807 orang
Al Kesehutan F (laboratorum) 5100 orany
ten Apoteker 3067 orang
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. sdikan SMP dan SMA samnpal akhir tabg
lebihi yung direncamakan, misalnya: Analis, Jaatratie rahatu
2 . periduduk dar & S CHOLD R Bt b
19640 nﬂn&?ﬁﬂhmﬁm ;:;T:L Eiﬂ:: 1963 dan kenaikan jumlab umi Lidues
i ramali-numal sakit, bertambahinya baks-balal .”““"h-mn' JESE Iotamials bbiwn
kekurangan aican tenajga keschatun parmedik Jebih besa
Sekolah pars-medik selain oleh Departemen Keschatan diselenggarmkan juga
uleh Pemetintih Dierab, Angkatan Bersenjata maupun swasti
Kwalifss pars fulusan sekolah lersebit pads umumeya tergantung pada bebe
B g gl Wiy, antars lan: desar kemampuan yangyetah dool)

Kinya, pendidikan yang diberikannya; haik teon maupun prakick, A 1 bk
pelajaran, tenaga pengajar serta keadaan lingkungan, Proses

sckolah-sekolih tersebiut dilakukan atas danar nilai (jazah faktioe
lemmpat dsal pelamar. Meskipun nilainya kurang memenith syaraf felah diteri
kan, tetipi jika seorang calon berasal dary daerah yang Kekurangan tenaga, ada
kemungkinan pelamar ity ditenmanya. Hanya be lakukan pemlilan
dengan jalan uglas.

sebuah panitia, yang
1 Kesehatan atou Dokie

Yang menenntkan dapat-tidaknya s
bemnnggotakan Pimpman sekolah, Wakil

Kabupaten, serta anggota panitia la secars resmi denyan

uan mengenal pendidikan yvany

diselenggarnkan di ingkungan Departefes 1, memang tdak ada keteniuan

| ariden pleb suatu pamitia. Dalom kisah suka-dulo

anggung fawab dalam penerimaan kadany-

nyd, panitis gy o

kadang mengalami hpa desakan dan orang-orang yang berkuas
atiy terkemuka di da ninta supiya calonnya yang tidik memenubhi
syaral pencrimaan d an mengadakan permiliban melalor ujuan mo-

- dengan suaty wawancarn dapat dihosi lean

silah memmilika pedoman pendidikan sesusi dengan kondisinya
edvilan tegebut disesunikan dengan kemampunn sckolah yang bersanykut
aga sudaigErang tentu ada pedoman pendidikan yang sudah dunggap lengkop
LRI antaranys ada pedoman pendidikan yang sudah berusia lebih dan 100
tathuan, tepd belum permah mengalami peninjauan kembali apakab perhy diutih ditamial
atau dikurangs, sesuai dengan perkembangan kemajuon dalam ilmu kesehatan

Dalum penyelenggaraan sekolah-sekolah atas dasar pedoman pendidikan icr-
sebut tidak ada kescragaman. Masing-masing pimpinan sekolah dan gurunya me
hml‘.l;u pelajaran atns dnﬁwpndnh:m yamy sesun dengan tafsirannya. Di antara parn
pengajar kadang-kadang diadakan rapat Dewan Gura” untuk membicarakan pelajs
W yang sutsh diberikan, atau yang skan diubah, Karena hanyaknya peker
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N hw dulum pelujaran prakiek di bangsal umumnya dirilal belum ne-
ikt karena hmnmn lennga yang mempanym pendidikan dan pengalam-
an. Kadang-kandung terdapat juga kerjn-sama vang kutang baik di antara, guru yang

mber tean dengan orog v perake ini disehihlcan karens
el _mﬁdihnrm;hnbcfh?mmm a— =

E"ﬁ
g
éf
E
3
:

- -

o tan keunngan, karers tersedianya angpsran terbuatas, menyehabion
u-buku pelapme harus dibeli sendiri ojeh pam s 1

apat diberikan oleh pemerintah 509 day; pads kebutuhan
ulitcen para siswa dalam mengikuti pelajaran.

m ,,Iuhngmm tenaga pengajor, pada akhis tshun 1963 bila
.l wbﬂm,ymatmlm dari 118 orang gury [mnmtlﬂlm II51& Eury 'y
bush Sekolah Pengamat Keschatan /D, 38 Sekolah Pera
mat Keschatan E dan 41 Sekolah Bidan, maka jelay mghi
g Huﬂupun dibandingkan dengan keadaan
jeemajuan. Lebib dan S0% dari Sekalah Pen
W seomng gury perawat dan hanya be
pleh searang guru perawar. Dapat diks

ida sekurang-kurangnya seorang Gury
_gm;-hdnng unsur lingk

_— -
T

g e

B8 Contoh kepada para

pengaruh langsung kepada pam siswa yalah masalah
asrama yang tidak disesuniban dengan meningkatnyn harga
SPE A muly makanan yang dapat dibenkan kepads para siswas
shiinya herpenganih buruk pada prestasi belajar dan kerja mercks.
! Asig vang memberikan pengarub buruk terhadap para siswa valah sangar
erbatasnyn uang saku yang diterima pars siswa Akibatnya mereks sebagai swa sering
ielalcukan Hal-hal yang kurang terpuji, seperti misaliya mengambil obat suntikan
Btk menyuntik orang di Juar rumah-sakit agar dapat uang stau meminta imbalan pads
BOrENg penderita, hal vang sudal menjadi Megas kewnpibannya.
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JUMLAH DAN JENIS SEKOLAN PARAMEDIK
PADA AKHIR TAHUN 1903

ﬂ__—____
Jumbah komulatip

Jamis Sekolah Jumluh benuagn yang dibus |
. ko
Dengan Dasar S R
Sckolsh Juru Keschatan 112 T.948
Sekolal Penamat Keschatan AR 11 2210
Sekolah Pengamit Keschatan C Kb 6,843
Sekolah Peagumat Kesehatan 1 T 2

0

Sekolah Pengamat Keschatan B

Sekolah Pengamat Kesehatan F 3
Sekolah Pengunjung Rumah KIA .
Kursus Juru Cacar I
Denpan Dasar SMPSKP :
Sekolah Bidan | 4445
Sekolah Perawat A (Limum) 3 2 724
Sekolah Perawat B (liwa) 241
w Perawat Eigi Tl
Sekolah Perawit Fisioterapi L4
Sekolah Asislen Apoleker 7 3067
Sekolal Menengah K
Jurusan Gy I 165
2 204
I 150
1 =
1 118
1 (M5
19

Bilu setelah pengakusn kedaulatan, kits han 1 dika .

; : ya memidiks 3 buah Fakultas Ke-
ﬁhﬁﬂmﬂdﬂipﬂﬁhﬁﬂ Yoeya dan Surabaya, maka pada tabun 1960 welab
‘bu'mn_ h menjadi & buah yakni: di Bandung (Universitas Pajajaran), di Semarony
Universitas Diponegoro), di Medan {Universilas Sumatera Utara), di Padang
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}. itns Andalas), di Ujungpandung (Universitis Hasanuddin), di samping yang

Walsupun belum semus fakultay padda saat ity men
o= ghasilkan dokier karena
pendidi Iﬁm mn-nhumh_hn wakiy ﬁmmlgﬂ-hmnp}'uﬁ tuhiuin, totapd tuyuen agar
_,ll_I-- 1963 dapat dihaailkan 40 orang dokier setahun telah dapat dicapai,
nahin enaga guru besar mengalami kemajuan pesat. Apabila pada mana
san hanya ada dua orsng anisten prodesar (kira-kirn sama |

| lhﬂlhﬂ. dart jumish penduduk Indonesia, inl berart] hahwa
3 melayani 70,600 arang. Akan tetapi karena penycharan

rmasi, termasuk Obat tradisional.
Pada tahun 1953 Fakultas Farmasi U

menghasillan shli

rmasinya yang pertama, sedang Fakultas ¢ pada tahun 1955, Sejak
960 tiap tabun dibasilkan olel Itas bersebut |6 ahli farmass, Abli-
masi muda inilah vang kemudi mPn pabrik-pabrik dan laboratarum
olik-apotik. Fakultas farmag ut 1955 hanya ada 2 bush kini telsh

it ﬂﬂl‘.ﬂiﬂi 10 buah.
ada masa konfrontas Geaghn Belanda memperjuanghan pembebacan Irian
a ahli larmas) gmerupakan 60% dari jumlah Keseluruhannys,

ninggalkan lgdonesta Qemith pos yang kosong remyats dupar dirss oleh ahli
donesia_S \%‘ 1957 Pemeriniah Indonesia tidak lag) menggunakan

masi asing, dup ssjgk 10 pula kits dapat mencukupi kebutuban sendii dalam

hhun @6 5telah terdapat 191 akhli farmasi dan 90 dar mercka sdalah
man duddeaia Mengena: kegintan para akhli farmosi selama mass ini, antars Lain
B berfRgll menyusun buku *Farmakope Indonesia® jilid 1 dan 11, vang masing-
erbif¥pada tahun 1962 dan 1965, Keeual merupakan karya yang membang-
kan. Farmakope Nasnional i penting, karena sepenuhnya menggant! Farmakope
tlanda, yang schelumnya sellu digunakan scbagai patokan.
Seminar Navianal Penggatian sumber Alam Indoneua untwk farmay diselong-
akan di Yogyakarta, pada bulan Nopember-Desember 1964, Seminar ini didahului
SN st musyawarah kerja pendahuluan, yang diselenggarkan pada bulan Maret
Kongres Nesional sarfana Farmasi Seluruh ndonesics diselenggarakan pads bu-
. runri 1965, Di samping bertujuan menggalang tenaga sarjuns farmasi, baik
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ng apoteker maupun yYang san-apeiteher, kon
. WrEs juga thembpl

angunan farmas schaga; Pelaksanoar Prinsin h:.mna.]: .ﬁm‘fﬁlm iy
. Beberapa Pemerintah Dueral, lermyals menaruh perhatian dalam sl meng-

gl s 18lpank pemerintah deerad diw udkan dalam bentuk
kerjasans denigun akhl) frmass wk miclakuken Lﬂh‘ﬂﬂm-iuu‘":'ﬁzﬂmm st

| gatian Sumber Alam Jaws Harat bagi Farmast

1 P
e
«F1l

B fﬂlﬁﬂlhﬂ tendgn menengah, Asisten Farmasi, [y
‘Sampai dengan awal tahun 1965 terdapa; s

o
Pengambil-alihan perusahasn-perusatasn
ngaruh terhadap sekior produksi dalem ol un 1959 ma dmulailah
$anaan rencana 3 tahun Departemey Kdehiatun Wenur rencana; selambat-
inya awal tahun 1965 impor obag patel (08 adi) akan dihentikan, Sambil
g dibangunnya industri kimia dashg. B bako wrytuk indusiri "processing”

1 ;uﬂn ditmpor dar luay

2

dalumi budang furmasi, di mana sekios pro-
pang. Hal int berpenganih langsung pada
- Y kembangan imu farmasi. Teknologi firmasi
qUESA bentuk-bentuknya yang khas Indonesia.
3 dalam negen berakibat makin bertambahiya kegiatan
nyehdikan dan p n anabisa ki farmas) vang dilakukan di pubrik-pabrik dan
' IREES pemerintah, yang sangat penting dalam rangka “drug control’
engawasah ohdt Peg®litian kimia analiss farmasi, vang bertujuan menemukan meto-
! :fﬂ sual devigan peralatan dan kondisi [ndonesia, banvak puls dilakukan
5 h ilonesia produks: obat dilaksanakan oleh pabrik pemerintuh serta perusa-
negaratlan swasta. Sebagian besar dan pabrik-pabrik in hanya melaksanakan
ng, karena bahan pokoknys didatanghan dan hur negeri. Pabrik obat Pe-
intah di Manggaraj membuat ohat-ohat untuk keperbun sumah-rumal sakit dan
ti-balni pengobatan Pemerintah. Ada 6 Perusaluan Negary vang memproduks: obal,

masi Bhinmeka Kina Pharma.

B PRbeik b tetuh berdis sk jumman Belinda dun marupskan sati-satinys pabik
menghasilkan king dan vodium. [ samping kedua haul tersebut, pabrk m
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. i e il kinp kecoah digung

memghusdIkan tablel-tablet, pil-pil, vaksin dan serim i iy

ﬂnﬂnuniui kepotluan dalam negeri jugs diekspor ke Jepang, Jermuan Barat, USA, Hel
ia, RRC. Perancis, Bulgana. Fada tabin 1958 ekspor Kking hanva 10 fon, akan ety

iLe)
pala il 1964 velidi meningkat menjadi 71 o

1y PN Biopharma.
: I bl sy
Sebelum perang PN Riophamia discbut :pnmmi_ Pasteur, vang mI::'n M
dian vaksin. Haml-hasil yang paling penting dari PN Hwh:_:ml yalah Vaksin-vaksin
cacar, tabies, kbolers, tetanus, difterl, don scrim anitl bisa ular, Pada tmhun 1964
Piopharma menghasilian vaksin cacar kenng secard pembekuan, test-serum anik go
carah dan vaksin pertussin. Mular tahun 1965 dindakan penyelidican-penyel)

dikan teiruk membuat vaksim influenza dan vaksin ant-polio,

1) PN Pharmas] Nakuls Plarma, 4) Nurani Pharma dan 5) ha
PN-PN ini di samping memiliki pabirik-pabrik jugs memiliki vany
tersehar di Indanesia
6) PN Sari Husada,
Pahrik ini berhisil membuat makanun bayi it makanan-mu-
1a vang dibust dan

kanan yang bidak bersifar obat, misalnya saridele
Jugung

Mengenar periisahaan swaila, 1a 19
wwasta, Pacla mhun 1965 jumlahnya
pabeik yang didirikan di kota-kota
Bandung. Semarang dan Surabay

ya ada 3 pabnk farmas

. Umumnya terdin dan pabrik-
. di Medan, Palembang, Jakar
melaksanakian assemhling. Namin

demikian, mereka telah mem o besar, dalam arti ikut menghema

devisa; di anaranya yang _ Kasa Husada, dan pabrik pembalut <
Lawang, vang telah bes i alat-alat pembalul dan plester

Ada 3 jens distrib anlu: pedagang besar. apotik dan toko obat. e

i 1 tinp Kabupaten sedikimys ada sat apouk Hal i

. er prakiek. Jika diangenap perlu, seormng dokter dapat

394 ruminh apotik mengaleim penambahan antar 40-50 buah tap
ik pada umumnys diorganisir oleh PN Pharmasi, Raga Pharma

_ bt #sli Indonesia dibuat aleh pabrik Jago Pharma yang dulu bernanis
Jamu Cap Jago. Pabrik ini telah beralan dengan baik sejak Tama. Di samping pabrik
obat ash Indonesia, ada perusahaan-perusahaan keoil, yang hasilnys diedarkan oleh

Beberapa perusahaan membuat obat ashi dalam bentuk modern, seperti tiblet

Sepent teluh dikemukakan terdahuly, pembisatan obat di Indonesis dilikukan
oleh pemenntah, perusahaan negara maupun perusahaan swasta.

108




-~ Dattar di bawah i menunjukkan produkl bernneks ghgt dalam bentuknya, yang

dibasilkan oleh pabrik-pabrk pemerintah, perusaliann

nogars dan swasia

Frodulsi dari Pubirik-pabrik pemerintal

:.1 159 1960 | 196 1967 1963
i 1342 2925 | 34977 | 2989 | 20m
,',,' . 207 337 545 405 07
Lai 18 7 17 ]
) "'.thnl dalam jemlah ribuan, Tablet dalam jumiab j - -
psuk Bedak, Sabun, Minvak rambuit) dalam jumlah ton

Produbsi Perusahaan Negara.

n, Ampul dulem jumish ribuan, Salep
ton. Dialamn lain-lain termasuk: bedak, sabun

"rafuksi obat-obat Perusahasn swasta

1961 196a2 | 1963
2.600 2212 | 1847 (ribw)
646 §20 | 200 (ribuan liter)
a9 126 Gd {ton)
Ga 80 42 (ton})
o 13 14 (ribu)
0.2 27 4 (ribu)

Per sembangan jumlah pabnk obat (Pemermtah, Perusshaan Negars, Perusahaan
m) adalah sebagai berikut : 1959: 27, 1960: 31, 1961: 34, 1962: 63, 1963: 67,
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Bahan obar-obat Indonesia (Materin Medica) (ermanuk AMUAT Tumuan vy,

hiasa dipergunakan dalam rumish-rumah tangga terdirt lebil dan 1000 jemn, Basiyal
dari tumbuh-tumbuhan yang discbut dalam beberapa bulm, farmakope | tumbub

dini
Kebanvakan tumbuh-tumbuhan yang i i
dalum golongan: Labiatae, Compazitae, Rublaceoe, Uimbill{ferae. Solamaceas, Apo

cyamacear dan Eupharblacese. |

Jems-jenis obat di Indonesia yang sejak beberapa ﬂbﬂdd:_lmlill scharsng max
dipergunakan tidak terhitung banyaknya. Pada kenyatausinya dan mmuun-ramuan as),
int masih haret diketemukan bagian-bagian lerientin yang dapmt dipergunakan dalan,

obat modermn. Hal i hanva dimungkinkan bila kita dapat memi BT - Lt
farmakologmyva,
Semenjuk dimulainya pekerjazn ini, beberapa tumbuh-tu eEnp

berkhasmt telah dipenksa oleh para ahll, Sebagian dari tumbu otelak
terbukti berfaedah dan reluh dipergunakan. Kebanyakan dan jens ngbub-timbulian
tersebut tumbuh Har dan beberipa ada yang telah dipeli
Jenis-jenis dan tumbuhan ini valah: dixronia
cardiemomum (buali), Acorss colamur (akar bampd
flumea balsumyfera (daun), Brugmansia somis
s (huahl), Cola miticha (buah biji), Clocamion
sativi (huah), Cuctirbita moschata |

modntuk obat 0 termidsgk

foulan), Ammoeimn
/ arga {akar barang |
dsun dan bungs), Cagirtcum

e ranthorfizg (akar batang ),

Eugenia carvopinlloi (buah) Foen Foah-mnyak), Myraica fragam
(bush), Oreharphon saminens {daun), ; afum {kulit); Tamarindio inadira
{buah-daging), Shorea species (Tl pbillantive crispus (diaun), Sveprloc

odoratistima (dan), Zingiher, o Clonssema anisata (daun-mimyak )

Poerticellata (kulit), Digitalis purpuréa (daun),
), Mielanica lencodemdron (daun-minyak),

Bpupakan salah satu sarana terpenting dalam hidang kesehatan
dingnostik, laborstorium besar memernkss makanan/minum
umum, membuat vaksin, serum, antitoksin dan bahan-haban
i gadukan penyelidikan-penyelidikan yang diperiukan pada pem
peinyakit, baik yang menular maupun yang tidak menular. Hal yang tersebu
g ini belum banyak dilaksanakan, ksrens belum lengkapnya alat-ala
Inboratorim sena Kurangnya tenaga terlatih yang melayani alat-alit tersebut. Mesk
pun demilaan, beberaps usabi pantas dischutkan.

i dalam hal pengiriman facces dengan dikeninglan pada kertas sarmgan, telal
dicapai basil yang btk dalsm metode pemeriksaan terbudap hasil disentri dan bas:|
mi:;'m?ﬁrl wmﬂlm Lie Kian Jog  Gian Khoes Han

mencoba mengirim darah & empedu guna pemicriksaan typhus serta
paratyphus desigan cara pengeringan. Sebuah cara pewarnasn cepar kuman wherku-
bosis teluh diajuban oleh Tan Thian Hok cs, disertsi suaty (khiiar MENREnal Cara-cul

1o




dahak vechudap kuman tuberkylo
5. Lie Khing Tin a tahun 1949

ﬂlﬁ mm micrmhboat dingnous perlrmyelites dengan bakan :::m:m L:I Sigw
Goen te bmmhl“:uuﬂﬂmlmlia: LS vaionn antirabies pada tabun 1959, 1 telah
wmﬂnm m iEkesphfoy mnuunnhmululuhhﬁ.u at dititrasi sejak

| [ﬁ# oleh Nasution Kecepotsn rusak gnil- taksin diften dqu;ndﬂn olch Koes-
AR AT

H. KEGIATAN USAHA

Pemberautasan Penyakit Menular

Malaria

| Prenyakit malaria adalah penyaki pkyar yang welaly berkembang desfian
; Indonesia. Diperiarakan bahwa muhhmmdmmm .
_;- 00 nlptlhm Malania menyerang rakyat di dacrsh-daerali srod
,:1_ mldﬂkﬂu‘l‘kln peniyakit im antara lan berupa kerugian Yag
d.mllm-hmrmnmirnzimhu:ﬂlhmynh Pads tabun 1958 KSweian
,':j, ki tnldlpuﬂmhnnhunrﬂp 3. 500,000,000,

a Kegiatan penanggulangan malar telah di 3 Wega) tahap, yaitu:
1. Sampai ahun 1952, berupa usaha s

2 Periode tahun 1952-1959, melaksanaks
tisid

hnhnwnnhmiﬂﬂhmgﬂunlm

berantasan tetap disesuaikan dmgun prosedur
-ueaha persiapan, pesyempeotan serts pencanan
Jawa dan Bali. Pemberantasan wabah vang dilakss-
baik. Keberhasilan tersebut disebabkan karens faktor-
serts tersedianyy tenaga terdidik yang cukup. Di daeraly
pemberantasannya belum dapat berhasil dengan bak

dengan kebalnya A sundaicus di pantal wlara terhadap DD,
A sconitus di pantai uam terhadap Dicldnn dan DDT.

i luar Jawa dilakulean tsaha - usaha survey & penanggulangan wabah di dagrah-
ral mhnﬂh hubungannya dengan proyek-proyek ckonami, transmigrasi dan

J

[

'.'Hnunm Separah permulaan dan perkembangan wsaha pembasmian malaria

IHihll usaha yanyg berhasil dalam upaya memberantis malana dengan mscki-
ta, makn pemerintah memperumbangkan, apakah sifat pemberantasan malaria

m



sidearia controd], hinars waktu i masih dilaksanakan, dapat dirobah dipadikag,
:pmh-nir tmlj.n{:‘lm:mimllﬂnl Pembasmian malarm berart mebenyaphan
salarts dari selurub penjuri tanah a
dasarkan basil penyvelidikon serti pengalaman yang diperoleh, dapi
dumq.'ﬁl:.m bahwa penyakil malaria di Isdopesia dapat dilenyaplan. Untuk mencapa
itu, maka cara kerpp harus dirobah dan diperbabarui sama sekal)
hapa Malaria dengan dibantu oleh ICA dan WHO !-nm-,rmpun rencany
ntuk ::zh;ﬁim malaria. Rencana tersebot pada tangeal 17 Seplember 1934 telah
disetujui oleh Dewan Menten
dernikian, maks muls saal iy cara kerja yang dialankan oleh Lembag,
Maliria berobaly siitmya. Pekenaan operasional menjadi mecliss dan vsaha Penyelidikan

memad) agak tendesak

Berhubung dengan semakm luasnya pekerjaan pperisi
sustu baguan yang khusus bertugas di lapangan. Oleh karenanya
keputusan Menter Keschatan No. S7T335UP/Kab 13
miengstur pembentikan Dines Pembasmion Malaria di

lukan
lusrkan surai
1959, yang
Lembags Malaris
, Kemudian, karemna
Lkt i, 1SR4 )
is Pembasmuan Malam

F Kesehatan Dmp,.:u
suirat keputissin i, maks mula : pet 1959 Dinas Pembasmaan Malaria
sieara arganisstoris dan admimistratiNepa®dan Lembaga Malana, mengadi instany
yang : g mialaiaat itu pekerjaan operasional sudak
dilepaskan dan Lembaga M: % Lembaga Malaria hanya lerbatas pada

ditempatkan langsung di bawah

ﬂﬂhﬁ;ﬂﬂhm i L Ml akan tetapi tugas kewajiban yang hurus dijalankan
! hunyal kaitan yang erat satu dengan lsinnya, Lembaga
hantu Dinas Pembasmion Malaria dengan pelerjuan-

atinn 1959 teluh ditandatangsn persetujuan pembuasrian ralir
22110 ara bersama oleh Pemerintal, WHO dan USAID. Direncanakan
MRS malsria akan lerbasmi, hilang dari bumi Indonesia. Program tersebul

nya dilaksanakan di Jawa, Bali don Lampung tahap berikutnya baru dierah

Kegistin pembisminn meliputi ©
= penyemprotan rumah di selumah Jawa, Bal don Lampung selama tahap arick
= pencmien penderith secara aktif & pasif dan pengobatan radikal terhadap yany
pnuuf!mh bugian akhir tabap attack & tahap konsolidasi,
= penyehdikan entomologi.
- penalifan enags.
Ditias Pembasmian Malaria (DPM) yang dibentul tanggal 12 September 1959

12




Operayi Pembasmion Malaria i Lampung Selatan
I, Uraian oleh Menteri Kesehatan Prof. dr. Satrio
2. Paviikan Penyemprot DDT.

12 Nopember [960
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herdasarkin suan keputusan Menten Keschatan Rﬂ"'_'hm- Indonesia, kemudian d ok,
menjads Kormandn Operasi Pembavmion Malaria (KOPE M), pada tanggal | Januay
1963 (lihat gambar organisasi KOPEM terlampir), qulun Keschatan Re pubiik
Indoresia menjabat sebagai "Direknar Umum” dengan dibantu ﬂ'i:=_|l 2 aran Direknor
scorang dalpm idang teknis dan seorang dalam bidang ekschutif

merpakan st “kak force” dan Departemen Keschatan dengan tugns
num%i penyakit malagia. Tugas terschut sesua) dengan penintal Prosiiden,
bahwa Indonesia harus dibebaskan dari penyakit malaris dalam waktu singka)

Katena sifat kegintannya operasional, maka operiasi yany dijalankan agak bey

sifat “semi-muliter” . Benmk dan struktur organisasinya pun menyerupol "poly militer”
vang bergerak khusus membasmi musub rakyat, yakai penyalid malari
Dalum kegistanmya, KOPEM berprinsip mencapai suaty ® \ Yaity
menyem,prot selurh bangunan yang didiami manusia.
Usahh miulal dengan didahulukan dserah-duerah yang rerpa 1
ilah: Jown, Bali dan Lampung. Luas arca yang dib ibagr da *daerah”
( Daswati 1), “zom” {satu atay beberapa Daswati | » schagai unit ope-
rusionil
Sampa tabuee 1960 di Jawa, Bah dan
perfindungan. Hal ini berarti puls bahw
seluas 169 785 kilomeler perscgl, yagg did
duduk Indonesio, kira-kira meliputi 2 :

elah 64,5 juta penduduk men
s baerminn felah mencaku, aredl
b lebih kurang 70% pen

. Ih doerah pe
etelnh dindnkan

tersahar di selurub pelosok di mans nktrvitas dijalan-
rchdik, bukan hanya dalam idang opera malaria
Schatun rakyat Mereka juga meropaka tenags knder
inl dibuktikan dengan partispast merek dalam operas)
perasi buta gizi dan pepyakit-penyakit rakyat lainnys
pemilang yang telah dicipai dalam waha pembasmian malaria,
gi mengalam kesulitan memberikan pelajars klinik kepada
penderita penyakil mi hampir tidak pernab dijumpa lag:

Khur tahun 1963, dalum rangka pembasmian mularia dengan racun sc
ranggs WO, telah ﬁm mwm di seluruh Jawa, Bali dan
l..lmpmq._ mnpwn _ penduduk mendapat perhindungan disn kemung-

Usaha dilanjutkan dengan kegustan, “surveiflance” dalam 33 gome dari jumiih
42 zone, yang berhasil memastikan menurunkan “parasite index” dengan cepal
yaitu dln 1596 menjadi di bawah 2%, Pemberantasan penyakit malarin temyata tidsk
dapat diteruskan sesum dengan sistim “malaria eradication programme” karens
tadanya bisys serta ICA tidak lag memberikan bantusnnys berispa DOT/Dicldrin
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JORGANISASE "KOMANDO OFERASI PEMBASMIAN MALARIAY (ROPEM)
. 1959 w/d 1964

Mre Lem
Tarwions

[ B a T ] korss pusar

&
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peelen lainnya. Kegiatan pembasmian malana sampak menurun,
mmﬁr:ﬂmhﬂ ﬂﬂlimﬂl-lﬂlﬂiﬁ'lﬂ Penvelidikan epidemiolig b
sangat jarmng dilskuban, Usisha pembasrninn malaria di Jawa dan Bals tidak terd ind iy
dati "kemasukan penderita malaria dani luae” [imporiod cae )

Jumiah penduiduk yang dilindungl dengan penyemprotan valah sehagai berikus

—_—————————1 e — —
Tahun Iumlah
]ﬂ,ﬂ |4-”92 [ 2L CIraEng

1461 34 Ilm.fl!'lurnul;

1962 414 G5 o
1963 xq ng
Jued .

1963

i padd tahun | 964
]‘l-ﬁ.'..ll:*u"'. Vi
patiwa GIOFSIPE ] van
tidak terpelibira, karena

Dhary data rersebut di atns ferlihat bahwa hasl
Sesudah thun tersebut angles malana tones men
biava operasi Jan pemerintnh berkurang dy
ienyebabkan program-program terbengkeldl, ke

tadpnya fandias serta terdambatnyi ‘ a. [h samping 1iu penyehab
lainiya valah penghentian buntuan’ da yang berups DDT, obat ants-malara
“spearvenns”, kendurasn dan lin-lyn -1 bantuan tensps cxpert Wi

Problema tekms yamg abodapy, padi T30 jru yalah: meluasnva dacrah di e
' thadep DDT dansataulieldrin di Jawa Tengah &

Jawa Timur; resistensi P Pibighrur P malarise terhadap Pyremethamine dun
yinl ploletansi P. vivax terhadap Primaguine.
Mmm tambahan, yalah melakikan
i Pt Widdise penyakit yang discbarkan oleh serangga. Untuk jelus-
iy, fugas Jfaban Degibaga Malaria selanjuinys meliputi hal-hal sehagai berikus
| peincriksaan hahan-bahan dalem lapangan malaria yang dutany

L HM penilman terhadap ng—hm:; dan hahan-bshan di
yang akan digunukan dalam pembasmian m};ﬂﬂ T

9 m mmm& | dacrab-daerah yang betum masuk

mmmm
% Wlw R .
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Coacar di Wonogin, 15 Desenber 1960

Saridi umur 20 tahun ds. Ngrediosari KI. Ngrediosari Ass. Djarisrono
diperiksa tanggal 19 Nopember 1960
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Tugis kewajiban Lembagn Malaria dititik-beratkan puds pekerjaan penyelidik.
an. Lembaga i jugs selaly siap sedia menerima laparan masalah-mosalab dalam o
pangannya dan slaps pun untuk disalidiki lebib Lejut

b. Cacar

[ la berantasan penyakil cocar hingga kini berupg
m|m:rh%ﬁmﬂ p;muguJTum wabah, dalem waktu mana
discakan vakeinasi massy serta pemelibaraan para pendenita yany dicumpulkan ds
tempat-tempai petawstan darurar. Vaksinasi rutin adalsh tugas dan diblayai oleh
Pemerintah Dacrab Swatantra tngkat |, dan kapan dan dimana ada wabah, Pemenn-
uhﬁunthﬂrpnﬂmlinrhﬂmmcmhtﬂhnbunmmmmm s dibeli
oleh Pemerimtah Daswati | dari PN Biopharma, hal mana membuar pel uan ify

doerah-daerah tidik sama Hambatan-humbatan lain pun ada saja, yi- Waniry
j thdak

mencukupi: daerah-daerah yang keamanannya lerganggu sukar di

rakyat setempat yang tidak mendapatian vaksinasi kurangsebih lima (sbun. Sedany
pacts dasarnva hasil baik hanyi dapat diperoleh, apabila s Kurapgslrangnys RBP4 dar
seluruh penduduk dicacar dan 100% dari bay: yang berumir {tiga) bulan sampai |
isatu) tahun mendapat pencacaran pertama (f r). Untulekobrdinasi, maka pads
tabun 1963 diusahakan memasukkan semua tipdaSsade dalam apa yang dinamakan
"Rencanu 5 tahun pemberantasan cocar”, denan mispgiléitse KOPEM, yang
ofganisasinva sudah masuk ke pelosok-pelg ok desd.

Program pemberantasan p-:trpk.il 1l dengan vang telal dikemukakan

oleh Pemierintah Indonesia dalam {feskaicabDiftuavion during the Seventeenth Ses
ueoet of the WHE Regromed Com s New'Dielhy pada tahun 1964, di mana Indo-
nesia telah menguraikan rep@ananga tentang lims tahun pemberantasan cacar, vang
dimulai tahun 1963, Renc % { dibagi dalam 2 tahap sebagai berikul

Tahap pertama sclgh in, di mana diusahakan untuk menyerang dan
an, di samping sempeckiapkekebalan mkyat vang tinggal di dacmah-dageah perbatas.
an dengan defrali-dierabendemik

fia selgtna 2 tahun. Dalam tahap ini tmdakan-tindakan lanjutan akan
it Rkonsilidast hasil-hasil yang telah dicapai dalam tahap pertams.

lnrgjutan ini sangst panting mengingat pertambahan hayi yang baru
s penduduk bary sebagai akibar pindahan, Bagi daerah-dacrah o
mana “tidak mﬂurﬂ: suatth program tersendiny telah direncanakan, untuk
] . ) i

mmuhhm ‘vaksinas) e dengan coverage yang cukup, :rm,;hmm paling sedikit
Dialam gerakan pemberantasan cacar, di samping juri-jura cacar telah diikut-
sertakats pula lain-lain tenaga para-medik atay pun nom-medik, ssperth perawat-perawat,
mw mh'h. sukarclawan-sukarclawan dari Palang Merah, puru-goru,
Settap propinsi eenyusun organisasinya sendiri, masing-masing disesuaikan
mmﬂmpd.mwhhndmﬂmummemp:hhdmﬂm
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il ﬁmm Pﬂl'lhilll'l'l.ﬁrl Ll mudiy carm perakan vakan | IHTI.I “-H‘d.lm‘l...
ilih diia dacrah di Jawa Barat sebag 'y dwﬂ;rr tasan cacar. Untuk ini telab
L ; A, el menielan biaya yang besar. Karena KOPEM
grpaksn harus mengurang: kegiatannya sendin lapangan sejak tahun 19
| m biayn dan sarang. miaka kemudisn Komunds Permbomm
¥ dilaksanakan npa mengikutsertakan dinns

Gerakan satu kali vaksinnsi dalsn tahap pertama yang berlung N dur abun

-

_ 1965 telah diliksanskan di propingi- :
= propmnas Jawa 1 b T
mler, Selatan®), dalam tahun 1963, pida tahun 1964 Huufﬁ:::
Tl Ulara, o) din Jawa Harat*), pada 1 an.uh,'llnlwu

fan Midura,®) serta Sumaters Rarat®),

mksanaan vaksinasi tahap

ey ida tahun 196 haoya ber-
sung di lws Tengah, Jawndfm o7 =

- i Madurs pelaksanaannya bar-

ci muka, pemberantasan penyakit framboesia sudah
odivel sewakiy jaman kolomial, Dalam tahun 1950 veaha yang
lagipdi bawah pimpinan beltau dalsm rangka " Treponcmaionis
g luruh dumn bekerja-sama dengan WHO dan UNICEFE. Dalem
it metog a8 dari dokter Kodivat tetap dipertahankan di Indonesia, vang
“:ﬁb gar nama "TCPS" ( Treponematasis Controd Program Simplified), vang
sunakalt operasinys tahap demi tahap dengan pembentukan unit-init TCPS.
jalam periode i kegiatan TCPS berupa lanjutan dan apa yang dilaksanakan
.';_"_:__.EH i yalah pembentukan unit-unit TCPS. baru dan menghosilidasi daerah-
Lyang teluh selesai digarapnya.

-

Angkn-angks di bawah ini menggambarkan keadaon dalam periode ini
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Banyaknya kecamatun yang telah memiliki TCPS sampai akhir tahun 1963

dengan jumlah pendoduknya.
Jawa Lisni Jawa Jumnlah & Inde.
nesis.
Banvaknya semits kecamatan bA462 212 1,674
Jumlah penduduk 63.059.575 34.M5.773 97.085. 348
Kecamutan vang mempanyal
TS 1417 40 =057
Jumlal penduduk S7.601 908 ‘—'
16,375,252 DANLEO

Irosentase (%) Kecamitan 04,23 280 il 5
Jumlsh penduduk 9] 34 48 16 7624

1.459

Jinmlah di

Indonesig
145847306 | 71973040
Crok weng)
126,866,645 18. 782997 | 245.649.637
285.392.379 | 33330298 | I1EAI267
pet 6104 04 2.305.089 B.60Y 7R
skit lagl (relupae, reinfection) A76.081 25627 | 1131708
Frthmmm-nh;m.
Saniden penderits haru dun lam: 1.180.775 2560.716 | 9.741 491

d. Penyakit Kelamin.

berlandaskan pada hasil percobaun tabun |’H?ﬁ

-

120
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dinnhis di Surabaya,
Sejak bulan Nopember




e Patung Maohaputra Dr. Raden Kodivar
Fencipta dasar-dasar pembrantasan penyakit Framboesia selurub Indoneria. Mene-
Fima Magsay-say Award pada tonggal 22 September 1981 (piatung ditusat oleg o
Soedarsono dalam tahun 1967 patung varg axli berada of Togyekarta
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1058 mulailah diperkenalkan car pemberantasan tersebut oleh suatu team day)
Lembaga MK (Penyelubikun, Pencegalun dan Pemberantasan Penynkit Kelamin]
dengan mengunjungi kota-kota dan daerah-dacruh, untuk menyarunkan Ihnas k-
sehatay setempat melaksanakannya di daetahnya masing-masing. Prioeitas dinguba,
pada kota-kota pelabuban seperty Jakarty, Makasar, Medan sera kota-kota terieniy
ainmya sepertl Bendung, Surakarta, Yojyakrta, Berdasarkan catatan yang ada pada
Bugian Statistik Lembaga PAK, tempat-tempat fersebut menunjukkan angka penyak
kelamin yang tinggr, hila dibandingkan dengan kota-kota lainmya. Hingga tabg 19¢)
usitha pemberantasan penyakit kelamin di doerah-daerah menunjukkan perkembanga

schagal berikut :
Tumidh Screening Treatment Surveys
kot Jumluh
Tahion | o ong telsh| Jumish |pemeriksa. [Jumiah | Jumish yany

di datangl | kots  |an darah | Sero positif

1958 ]

1959 4 6 24208 | 12.5% 3848
1960 34 9 24778 | 11 1 16.373
1961 32 i2 41.232 : 87,057
1962 57 ¥ 331982 A% 3 143.1Ka
TR 135 33 243.14)

Lan balui-baln pengobatan di Indonesia,
! un ke whun. Jumlah penurunan /i belum
akil kelumin di balal pengobatan belum tentu

Syphilts Congenitalis Gononthoes

11 4056
11 4 B35
k| 4.416
| 4.270
< 4.332

\ -ﬂll'lﬂ'hhﬁh Pscreen rﬂ' il
anglka penyakit syphilis dalam masyambkat tertentu dapat dhﬁ h]ml.u_;n;r: lewat
E‘;ﬂ'ﬂ;ﬁl prh;dim mnﬁin jﬁ: ll:-uﬂnﬂ-ﬂm dan ibueibu hamil yan

g i F'"E“: diohay perli. Dengan demikian dapal pala
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b .Hw anjka untub gonorrhoea tdak ada suuty peruhahan yatig Hal

paclitlah sesum dengan pendapat * Wi Ex emereal Diveases”®, habywa
; ~tpert Pamel on § it
Kini syphilis dapat dikugsg et gonorrhoes h:ll:m = l

Kusta (Lepra),

& upﬂi?h:ni pemberantasan penyakit kusts Berturist- turat beroda di
gl propinan dr M. Asif (19591962} dan dr M. Soeparme (1962.1966)

4 S.apuﬁ _lu:llh diketahu, pemberantusay peniyakir kusts sudsh lama dimula 2k

Jjamar kolonial, dullu.m wakiu mana titik-berns diletakkan pada isolasi, Dalam

-: ngan selanjutnys secors singkat dapat dicaw Pertsliwa-peristivg sebagal

b Mulaiitshtn 1945 diperkenalkan obat-obat hagy '

| | vany lehib

Dasaine., Solphetrone, Diaminodiphenysulphone (DDS), vag

hu.lt _dupu: menyembuhkan penyakit lepra dalam waky
mantasan ditiik-beratkan pada pengobatan.

. Mulai ahun 1950 diusahakan merbah pandangan

p penyakit kusta dengan memberikan pendid;

i mass media dun radio. Usaha ini merupakan

- Dalam tahun 1955 titik-bert pem

7Y

y
Froamiinc
1

. termasuk
19501955

B _- & 4 i m :
cana secard intensif, mengikun pola WHO), vang tidak berbeda dan pola
fuskan oleh Dr 1 H. Sitanala uanmya uniuk menemukan
- Daalam bal ini perubahan

s dimulni. Cita-cita relefbilitasi uidldlmymhhwahnnﬁkh:h;'

i bedah onopedi cucad seperti kontraktur jur tangan
acialispggdropioot, dapat diperbaiki, hingga daya kerja penderita da-
ditingietkan. [saha rehabilitasi fisik ini dirintis oleh Menten
geticnian merubih Rumah Sakit Sewan Tanggerang menjadi
anala®, Mereks yang sembuh wanpa cacad, lingsung dikermbali-
nginfya; mereka yang sembub dengan cacad berat, tinggal dulu di pusas
tasi 08y diberi pendidikan,. ketrmmpilan, agar kemudian han tidak menggan-
sngkan hidupny.n pada helas kasihan musyarakat, Beberaps orang anak yang telah
10uh dapat melanjutkan pendidikannya ke sekolab.sckolah lanjutan, bank wnum
tipun ko ruan, bahican ada yang sampai pada perguruan tinggi, Kim-kira 200 orang
mesnp pleh latihan ketrampilan, dapat dipekenjakan dalam pelbaga bidang,
tian, peternakan, periukangan, administrasi dan sehagainya. Dengan
s pen derita kista bukan lagi warga negara yang harus hidup dart hadiah
il
pada i, sejok tahun 1959, di Fakoltes Kedokteran Universitas Indo-

5 kusta, yang semb periggbatannya dengan obat-obat baru yang ber-
tetap tinggal caca\Qenin kefajuan itnu beduh plastik. cacad morfologik-
ik (Rosmetik) dapat Wlagatl, dengan demikian perangs penderita diperbai-

iy e .
‘b

i
heing
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nesia, il penyakin kusta dirusukkan datam mata pelajanan yang diugi, seding vampa,
whun 1965 welah dihasilkan 150 orang Pengamat Keschatan Kusta, vang pendidikunny
il disdakan dalam tabwn 1956,

Adapun pada akhir tahun 1963 tercatat ada 29241 orang penderita yang telah
Latgsuang mendapal pengobatan imtensil, yang dilaksanakan di Jl_kmn. Belkasi, Blors
Surabays, Bali, Sumatera Utara, Sumatera Sclatan dan Sulaweni Selatan. Th dienl
daerah di mana belum dindakan eksplomsi, terdaftar 13.678 omng penderita. Dala
tabum 1965 angka jumlah penderits kusta sekitar S0.000,

. Tuberkulosis
Pembenniosain penvakit tuberkulosis meliputt segi preventif dan uratil. Uil
if’ dititik-beratian pada pembertin kekebalan dengan suntikan ks O
vedung usaha kuratif dilaksanakan melalu BP4 {Balai Pemberan &
pard ), di samping perawatan i rumabi-sakit apabila perlu

Vaksinai BOG massa dimuisn pada whun 1952, Vakam yang
dan Alabang, Filipina Vabksm i ternyata amat lemah,
anoya hanys sampai 2 — 3 hart, Agar dapat bertahan |
dengan pesawnt terbang ity harus dimasukbon ke
prakieknya, karena daya tahannya singkat, v
pergunakan di lusr Jawa; lags pula serelah d
bulun September 1963 vaksin cair Al
bertihan uddrn panas dan lembab, bera

Stuntikan "'m BOG ditiegh iRan mengadiakan “ Marrfoux fexi” terlchil
dabitly, Hunya mersks yanggMenurifkkan reaksi Mantous negatif, yuitu yang indu
resmyn Kurong dari 10 mm@amept, dibln duntikan vaken BOG Adapun yang diperk -
dengan Mantoux: iextdniiSeluggh penduduk, mulat dari bayi sampai dewano

 Pad tuhu 1962 RePkan Whksinasi BOG dilakikan di 137 Kabopaten dari 16
Kabupaten di ¢ -»‘.';,,( o¥in, borart! meliputi 71,6% luas daeral tanah-ar, il
dihimng‘ guiru jisplai penduduknyi sebanyik 76,300 000 orang, berurti melipu
76,3% dagselugth pecluduk Indoneyia,
ainiigelagitin, antara tahun 1953 dan 1963, seluruhnys ada 30,9 juts orar
e .. ;Mm'_“i:mﬂhli'untul:hpndihuu reaksinya, dar sejumial
g U R Jutn il dis i heri
b G iﬂ‘mﬁhw ofang yang dapal dinyatakan baik untuk Jibe
Antars September 1963 dan akhir tahun 1965 sebanyak 2.5
i yak 1.5 juta otang telih
m#mg orang herartl S4% mendapat vakinusi (sudab dengan vaksin Tokio!
_“5;, w“'i ‘““-’,‘lﬁ- kotperensi BCG di Yogyaksrts bulsn Desember
Wmﬂmllﬂm AKSInas massa, akun tetp) hanya di dacmah
dactah yung kepadatan penduduknya 10.000 arang atuy lebih setiap km persce !
dengan memberikan mﬂhﬂlﬂlmmﬂm%Ml s il

yomll fary

nakan berass
parts dan kekus
n yang dudatangko
1 benst ex Dialen
silit sekali uniuk

Fo JETTOVALE WAKNITY 111 111
n. Karena u mulu




__ akan “;T::hm kﬂ:t"?ﬂ:‘l:;m”iml!- Sepert annk-anuk sekolab. unak-anak
L i ! h-flihﬂrlﬂbh:lnmpﬂh musyaraka tu-lnm- sepert
ja-pekera suatu pabnk, oring onng yany Uirrgggal di nrum—wmm dan -ch:mny:,

cpelaksanannnya dimie ,
syarakat). stk dalues kegistan Puskesmas (Pusat *Kesehatan

et Kuralif dititik-beratieun pads ot Jalan & Halm-bala Pemberantasan
ynkit | piris. BPA yang peramg didirikan (4 Yopyukarta pada tahun 1951, Ki

. yung dibicarakan teluh ady: B
ikt di Jakarta, Bandung, Yogyskarta, Semarusig, Sura Medan, Bukitti
o b L = ha
ng. Ljungpandang, Banjarmasin: . = i

bang: di Pontianak, Menado, Denpasar, Ambon, Garut, Gambir.

Kmawang, Tegal, Pat, Purwodadi, Ambgry Salatigs, 5

o, Malang. Madiun, Pasuryan, Jember; e a7
ERanting: 4 buah di sekitar Yogyakara dan 4 bush dalan 1a
Di samping berobat jalan yang dilayani oleh BP4, d bar INH
ENgE-Kurangnya selama satu tahun, penderita yang mwad di umah
itk ind fasilitas rumoh-rumah sakit paru-pan, atan vang
a, mendapat perbaikan; sesuai denzan ke I, sanatorsy

ik dibangun
} Tugas BP4. viduk hanys mengobati penderita

T+

- h_..l.Il'h HPd mengadakan kunjitn ik memberi penyuluban,

gan pendenita ("contder rading”)
ng”). Kepndu “contact persons”
mignunjukkan ands-tands infeks
rhuloans yang menular disolan; kesdan

1 50,000 — 100,000 orang setahon, BP4
wang selahun, dan B Ranting 5,000 — Y00}

nderita penyakst tuberkuloss paru-paro yang ferdafiar,

npka kematian yang tertinged pads golongan umur yang
tara 23 — 50 tahun, dan dalam golongan buruh dan pegawal

ity jumilah dokter shli pesyakt paru-pary dan dokter umum yang
i pemberantasan uberkulosts hanya ada 40 orang, schinggn masih
utikan untuk mengs BPY tersebul. Pada waktu ity masih kekurangan 30
Petielitian hasil pengobatan yang disdukan BP4 Yogyakarta memnjukkan, hahwa
penderita tuberkulosis paru-paru yang aktif dan menular dalam tahus |"?_!1
208, dan dalam tabun 1962 sudah resurun menjadi 15,3%, sedang penderita

kil dan menular dalam tabun 1953 sebanyak 52,1% mentrun menjadi
s tahin 1962, Hal ini menunjuldan, bahwa BP4 merupakan salah satu alat
darj ﬁtm‘henumnﬂ tuberkulosis, tetaps dipandang dari sudut
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keselurubin jelss masih banyak pendenita yang masili besada di luar jangkoauan 0

Assessmend tearn WHO yang menilai tenaga-lenagn yang melaksanakan vk,
tasl BOG di Indonesia berpendapat, babwa hasiloya tdak banyak berbeda daripais
bl msereka senchir, Assessment team juga mengambil kesimpulan, karena Indones s
mempenyal prevalens yang tinggl, maka scharusnyas vaksinas BOG mencapal sedi
rya 75% dar penduduk untuk mendapatkan hasil yang baik dan secara operasion.|
dapat dipertanggung-jawabkan. Khususnyn anak-anak sumpar umur 5 tahun barys
mendapatkan perlindungan.

wﬁﬂmm oleh WHO dan UNICEF bermnma-sama dengan Lembagu
Pemberantasan Penyakst Tuberkialosis Parns-paru, yang berkedudukan di Yogyakurs
dan di bawah pimpinan Prof. Dy Samalo, Penyelidikan yang dimula . &ﬂn July
1961 dan berlangsung selama tiga tahun int meliputi banyak m:jul ety anffen lun

analvtic review vaksinasi BCG sejak 1952 hingga 1963, poxt- eryy
tuberculing sensitrvify, pengobatan jalan dengan INH yang memalkdn u.-n]-_l:u larmna,
kekebalan terbadap INH, perbedaan perimbangan antara orag ropan kelnmon
X-ray di paru-paru yang terdapat di pedessan dan & kot dan lain-lain seg. Adapun
mitksud tyjuan penyelidikan adalah untuk mencarn sigienyysine schaik-baiknya gung-
menemukan pendenta sebanyak-banyaknya secara s :lmmurnh'. pengo

batan jalan dan di rumah secara teramur dan bend
tuberkuloxis dengan INH bagi anak-anak yan
BCG daluen tugas Puskesmas, mengikul-sriakar

Spengintegrasan vaksins
rakar; memperkembanghan

pemberantasan tuberkulosis g 2 tnasional, vang seimbang dengan ke
mampuan dan kesdoan daerah mn?mg- W pendidikan dan latihan,
g Sampar{Pes)

Pemberantasan peaydlit 85 demgan mempergunakan racun serangga berupa

“DOT Spraying” dumulaiipads Shuaf952 dan telah membaws hasil yang sangal me-

"engawas dian/tikan dengan sistem “poofing fest”, yaitu di daerah-duerab di
TErEragpal Pepyakit ped dindakan penangkapan tikus secira peniodik

. th masib ads vang mengandung hasil pes

€ ini pes berjungkit di dacrah Boyolali pada akhir tahun 1960, dan

I@ﬂllpuimldmjﬂmm

hhmp-"-'.wmdi muui.wimmuhun 1961

_ Gkt Hrdnpit pula di beberapa

;I:ﬂ]m#ﬂmmmbﬁm antara bulan Mei — September
Sematang dengan jumbah korban 289 orang penderity, di antaranya 72

Pada wahyn Immﬂﬂm_ﬁh d‘-hnuuk!éﬁh dalim Uicdaige-serncame

L= _ hm.



B No.&/1962 tentang Wabali, yuny beri
’: d .. pegen bila terjadi wabal fny babiwa penyakit tersebuyl w—

3 Tempat-tempat di mana penyakit cholers elioe
;I.=.§I{LJ.' I'lltﬂ]ﬂ!' semud kola-kotn besgr sepearti:
-l;ﬁ arts, Surabuya, Kediri, ), pulau Hali,
fenggara Timur) pertiah juga terjangkit wabah

terdapatl endemik sdalah & puli
Jukarta, Bogor, Bandung, Semanng,
Lombok Timur dan Sumbawa (Nuss

& Penyakit Mata,

Mulai tahun 1957 disdakan pilot project .
di beberapa duerah mempunya| Project pemberantasin iruchams, yang diketabul

g : prevalens tingg!, sampar uda 0
emberantasannya dilakukan dengan cara pengobatan ::;_;“I d::;z:ﬁ:h“ d 5..;11
Achromycine) bantuan dur UNICEF. Hasilnya tidak begit ua

. _ﬁdun periode ini trachoma tidak diangasp masalah utama
kebtanr di samping gonobleanorhoes, serophthalmis, interstitial
Klinik mata yang ada masih beralan terus

Penyelidikan dalam bidang Penyakit Men

u

Penyelidikan tentang sdanva Micolilaria darah manusia dan whuh
e dimudag lagi oleh Lic Kian Joe cs di 1 g dan Bengkulu, An-
lain diketemukan pendenin filuriasis lermiu bayi yanpg bersia 6

» mengadakan penvelidikan di bi-
takan, bahwa makan di |uar rumah
dengan frelowensi penyakit: pengaruhaya
mutunys. Manfaat vaksin Chonpa guna
ragukan. Vaksinsi déngan vaksin Chotypa
a dava twhan sescomng terhadap penvakit infeksi

sogmistmo menyntakan, bahwa berhasilnya pemberantasan penvakin
otan dengun DDT atau Dieldrin, juga karena tidak adansa
il Jawa

R pi keratitis sawah ( Westhoff) disehidiki oleh Gan Koen Hian cs. ey
”Eéﬁk engemukakan kesimpulan, bahwa blennorthoea dan avitaminisis A
ipakan s€bah utama kebutian di Jawa Tengah, sedang Seniman di Bandung me-

m sla, baliwa sehab uwtama kebutsan adalah makanan vang rendsh mutunya
kit mata yang menular, Penyelidikan penyakit trachoma di desa dibahas oleh
yaL, dari carn pe iy diursikan oleb Hadibrow. Kegagalan pemberantasan
i dengan antibionka dilaporkan oleh Oey Khaen Lian,

saan serologik terhadap penyalit poliomyelitis dilakukan oleh Lie Klnng
ang dewasa (1959) dan pada anak-anak (1961}, Diketemukan pada orang
ntase, g mengandung zaf penangkis (netralisas) terhadap virus
11 dan (11, masing-masing adalah 94,04, 99,0% dan 99,04 Pads

liomyeitis ipe I,
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kaniak-kanak diketenukan 50% mengondung a1 penangkis (netralisas:) terhadap ving
polomyelins upe | sesudah berwmnr 3 tubun, tipe Il sesudah berumur 3 tabive, das tipe
11 sesudah berumur 1 tashun, Pada usis 6 tabun hampir semua anak mempunyas 2
petangkes {netralisasi) terhadap semua tipe virus. Dalam pada i Makmoen telal;
membahas vaksin Salk dan fedahnya.

Penyakit berak-berak pada bayi dan kanak-kKanak. yang merupakan salah waiy
schih kemuitian vang peiting {di Jukoarta seperfima dan semua kematian di bawali v
5 tahun), mendapat banyak perhatian. Lie Kian Joe cs menyelidiki etiolog penyakat
berak-borak peda bayi dan kanak-kanak berumur 0 - 2 tahun (1960 - 1963). Diketemukan,
hahwa hasil Coli patogen merupakan sebab utama. Rukmono cs berusaha mengadakan
Klasifikasi patogenitas basil Coli, dan menemukan ada nga gﬂlnnmu.rmmmm
Mhﬂdlﬂgtﬁi frekwenss Pﬂﬂ-'j'lﬁl berak antara '."I'I"_I"I Yang i '. il ii.iﬁ ihu dan
vang tidak. Percobuan Soetedio s untuk mencegah penyakit begg 7 pﬁ‘n ok
(rtecan) di umah sakit dengan pembenian chloramphenicol tidaltg erikan basil
vang baik; penveharan P:nj'lklt berak-berak masih terjodi 3 menyelidiki
shigella

skl hila dibandingkan dmgmﬁg sesuml dengan

Usaha-usaha preventif, sehubungan sehagian sudah tercakip
dalam pemberaninsan penyakit-pen mn dengan lalu lintas ke
luar peger masuk dalam urusan bersiful umum akay dissjikan daloem
usaha Higene dan sanitasm serta T
& Karantina,

~ Sampai tahun dilaksanakan berdasarkan Ordonans Ka-
rantina { Lembaran in 1911), yang dianggap tidak sesuni lags denpan

p:ﬂmmhamm Taken, dikel 1 Undang-undang No, | talun 1962 tentang
Mpcapg-tundang No. 2 tahun 1962 tentang Karantina Udara

urusan karunting masuk dalam tugas Dinas Keseharan
Bupun Udars, Sesusi pula dengan "fternational Sanitar

- tmidakan urasan karanting mencakup :

awak kapal dan penumpang dari kapal laut dan kapal udara,yany

. m;mhphmmhhuhlu yang ketularan
5] . Vierhadap kapalmya sendin dan mengasar

kapal, diserta) dengan A A"

1 o .mid::;?h MCHWM Dvranming Exemgrion
) :":*m dismfection” pada kapal laut stay kapal udisra, sebagian atsu

%1 Mengadakan “disinsecrion” dalam rangka pembasmian serangga, seria me

5} Memberikan wmm hﬁlm pemmpang dan karyawan &

1}

2)

128




Mencliti dokumen-dokumen keschatan dary kapal law dan | udura v
akan herangkat serta penumpangpny e e
Hmmph kemungkiman masuknys penychab infeksi sty vekdor penyakit

. Pl utdars, seria mehcegih mnsuknye orang
~ yang ketularan

| Diamping itu, sudsh baring tentu Dinns Keschatin Pelabihan bertugas pula
memelibara nfieksi penyukit yang
msal dar tikus, serangga, air dan buhan makanan Dalam pada it guna mencukupi

g vang diperlukan, pada tahun 1960 thadakan pendidikan singkat untiik
lir Keschatan Karantina, .

N Dalam periode i) yang merupakan Pelsbuhan Udara | m
elabuhan-pelabubian udara - Kemayoras (Jukarta), Palonm (M (84

~ Karancina laut Tingkat Tac di pelabubn-pelsbihar
Priok (Jakartn), Tanjung Perak (Surabayva, Makasor | Ujungpandang),

Karantina Laut Tingkat 11 ada di: Sabang, i Tanjungpinang,
kbayur, (Padang), Jambi. Palembang, P |

ung), Pasarikan i lakara), Cirebon, Ci
sin, Balikpapan, Samarinda, T
(Denpasar), Ampenan, Kupang, Temate, Koiabary.

a ' sunitasi dikeluarkan Undang-undang No.
tahun | yang mengatur ketentuan-ketentuan higiene
untuk urmm,

gatti masalah higiene, ndak hanya Deparfemen Ke
giene lingkungan, Depariemen Pekerjsan Umim dan
igenai higilne pérusahifan, Departemen Pertanian dalsm hal-lia! vaig bestalian

Bagisn Penyuluhan Keschatan kepads Rakyat Departemen H.-mhluln member
dan pencrangan melalui ceramah-ceramah, demonstrasi-demontrasi,
film dan sebagainys. Hal-hal yang mendapat prioritas adalsh: pembuangan
in,, persedinan dir, higiene perorangan, higiene perumahan, ugicne makanan,
¢ udara, pemberantasan vekior, higiene perusahamm.
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doetor, public health nurse. konteolip kesehatan, pengaman kesehatin AJB, masih

7 kan kurang jemilahnya. Dalam pada iy, di whug 1965 dibuka sehuah Fakulas

Penyediaan Air Minwm,

i | w}.m alr mmum yang bersih) sman bebes dari peniyelab penyakit, meru-

1‘ ;qiu kesshatan preveritif yang penting. Dalam periode ini & seburh Indeonssis

kota yahy mempunyal instalse wir minom. Sumber gar matnlasi-matalasi temebot

g Berupa matn wir, sumur artesis, suimur sir permukaan tanah (sedatam sampai
her), telnga atau wunga

Dalim pembuatan instalasi-instalis i, termasuk penyeldikan
s, yang terlibat dalam pengurssannya adalah- lawatan Cen 21 dos lawa
Tehnik Penyehatan Departemen Pekerjoan Umum dan Tenaga, LemNagf :
(fehnik dan Bagian Tehnik Penyehatan Departemen Keschatun Permbie B sendin
ikerjakan oleh fihak swasta, Pengawasan mutn air 1 menjadi tangeung

gwah Dinas Keachatan selempal.

i e
~ Selain nstalasi-instalas) di ko, di pedesian
"': erhana diperfuas dengan pengadasn 4

. hanfuan LIN|CEF

! «rumah sakit dan balai-balal pengo-
meliput. pengobatan/perawatan penderita

RS | Temp Tugmilah
khy | tidur [ RS | T

137 | 16186 |606 | ss110

| 5360 | 592 |3}55S 244! 16186 !H.! 74639

13




Pauda tabun el 1965 tercatil

I K5 Tem Jum fai;
Drselenpparakun RELIP Temp RSU emp fr EET]

aleh Lidir tidur Kl Fidur [ £ T

Pemenmtah ; 6042 | 517 | 39607 126 | 16481 650 | 620 W)
Sl AR - —_— EH'I Ei-bﬂ\"n I ﬁ-!' HHM Xr3 RUVIET,
Jummnlnh ¥ 6042 | 637 | 55211 2719 | 20485 923 | B1740

diiswaliikan

Mengenar jumbah balat pengobsatan, pida tahun 1959 tercatsl yany
oleh Pemetintal sda 3497 dan swasta 446; pada tahun 1960 masing- pu
1710 dan 546 sedang pada tahin 1964 telah bertambab lagi mas)
1968 dan 920. Dari dafiar benkut dapar dilthar permumbuhanny 1§

I, Jakarta Raya 46 S r
2 Jawa-Bamt T8 Ti4 108
¥ Jawa Tengah 55 Thl 74
4, Yogyakara . rE| {3
5 Jawa Timur 61 1M 598 127
b, Sumalera Selstan - 17 {66 I
7. Sumutera Bural 9 3 61 .
L 2 — ) 12
] mim %_ﬂ i 43 3
' 319 44 331 13

- 13 — A 2

S W 4 126 i
Gy B9 == ) ij

’ : 76 2 72 10

68, f o 1

1R 4 134 5

178 6 180 i

"2 3 9y ffy

3 - 44 3

53 — 4 1s

35 - 0% 2

1 — 7 2

3313 46 3968 920




'_'-.:- tidur / pendudiik i .
: 1r Ariantivmiby ik tidnk tercapat, keadian tetap pada 0.8 tempiat tidus

Bl e . 10373 744 Usaha Koo swasa; pad 055
subd w0 A0S pods tshun 1960 soban
i pada tahin 1965 schanyak Rp. 37 000 n00.. yak Rp. 16.000.000,

“ m:l Ibu dan Anak

3 - Progrim Keschatan Ihu dan Anak teryms mempunyal corak usaha kesehmtan

:-r-[ ent ?uurlngnn. Dalam rangks kesjasama mizmasional, kegiatan dalam bidang

.___.}_,:.. h dimulan dalam _Ln’rlun 1950 Tujurnnya adalah untuk menurunkan angka
ian ik yang bersalin serta kemutian bayi dan anak di bawsh amur  thun;

tannys dilakeukean melalui BEIA (Halm Keschatan Ibu dan Anak), hnmn

r‘.'."“‘“"’m merupakan bagian dan syaty Puskesmes (Pusat K -

Usaha Keschatan Thu dan Anak mieligiiti:

iR

U : pengawasan bay) sche
i pula pengawasan wanita hamil, pertolongan puds | Lahir,
mpal umur | tabun diteruskan snak umur | b
smiberikan imunisasi terhadap penyakit-penyakit
pertussis, kolern, tifus dan paratifus. Di sumping ity
adda ibu tentang;: kebersiban ik dirinya
i "g.H nan hayi, pertumbubion nnak mengenalsep)

satang penyakit atau kelninan pada tmgkar

=

. Dalam usaha ini para dukun havi

ada tahun 1960 tercatar 13 541
Adapun jumlah BKIA, irfgis dengan 350 buah pada tahun 1950, pada
if thitin 1959 menjadi 2300, 2392

rmasuk sekolab,

ulosy, diften, tetanus.

| 960 s'd 1964 dapat ditkhtsarkan dulam tabel

JUAN KIA DARI TAHUN 1960 S/D TAHUN 1964

1960 1964 Keterangan
2.552 4269
1.428 1228
13,541 16,642
2457 4429
04 a5
6 X 4 X
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TAHUN 1 9l 1964 Koererangin
Jumlah kunjungan b

wiirtila 850456 | 1.123.285

bay S57 489 798.715

annk 166.772 $78.924

Jumlah sermsa kunjungan

TR ETR T

wiilita 3266532 | 4874.607

bay) 2,781,980 | 5.084.330

anak | 6RO 66K | 4.071.043

KENAIKAN RATA-RATA DALAM FROSENTA

1960/1961 1963/ 1944

Kuerjunjgan biru (First visits)

Wit 92,518 A P 17,006 ( 1,85%)

Hayi 69.003 15, 00,764  (13,19%,)

Anak 77493 126499  (23,56%)

Ruspingan baru din

tama (tomd visits) ©

Wanits : (19.9%) | 1250937  (34.82%)

Baw 268452  (12.4%) BA7 148  {19.99%)

Anak 491 (22,1%) 94027 (29,53

Dalum B¥ini-balai Keschatan Iy dun Anak mengalami kesulitay

warema hubudp NICEF terpums (bertalian dengan kelusenva R dari PBR )

ng iaabe e bat-obat, dlat-alat dan susu bubuk uniuk by, semuanyy
gakibatkan berkumngnya jumlah pengunjung. terumma bertalian

Sebelum perang dunia kedus masalal) kesehatan jiws belum mendapat perhatan,
mﬂmﬂﬂlﬂl adalah penderita penyakit jiwa semuta-roata, inipon apabila sudab jela
. H:hhm Fada permuluannyn, ekahu termutama ditujuban kepada solasi par
poncrita & rumakr-niunah sakit jiwa, - pengobatan pada tempat kedia -, knrena mercka
hitya hagi masyurikal Fhﬂufﬁlﬁ!’.l“ dan bagi dirinya sendiei, Pengobatannys

i ' pemberian sedativa dan. thock therapy® Pada tahun 1930, sebagar usaha
rehiabilitasi, dimulat dengan terapi kerja bagi mereka yang sudsh dapat distur, berups



pian. Sesudah perang dunis ke, Pendunyen dan cars pondekatar musnlah
i bal e dak wedikin dipengandy ol 5

Ao PeReTman. ubat-obat berw, yang bersifit
emcal® Peruhulun pandangan in|

s tercermin pada perkembangan
msannya oleh Departiemien Kesehatun Jawatan Unoagy Fm“p:ht I}]::-.u ki mﬂ;m
] i dengan Bagion Peayukit fiwa, dan pada tatun |9 menjadi Bagion
gachatan Jiwa, yang pada rabun 1966 ditingkathen menjadi Direktor Kesehatan
Jiwa. Jangkawannya meningkat, dun Penyakit liws menjadi Kesehatan Jiwa, yang
putl lain-lain sepl “paikodinamiks”, dan memperioalkan puls masalsh-masalah
kalan remaga, ketergantungan pady narkotika, pelundangan, lemah ingatan,
perselisiban dalam ramah tngga, day sehapuinya Sedung kegiatnnys meliput usihas-
;.’r’-“rﬂ i#uuﬂil} kuiratif, rehabalitas, o samping menyelengparakan pendid itnags
ramed yang diperlukan. Dengan demikian patla desarmyva dimulai :
g-menyamibung antara lngkusgan ramsh sakit Jwa { imera-

mah sakit (extra-mural), hingea rumab sakii Jiwa dibe

T

- Kerjasama dengan mosvarakal sekeliling rumah
' eran Limiversiias Negara, k_hmmn}-u dengan FK1
diperkembangkan, Klinik-klinik swasta mulaj didi
' Landasan hubum, “Reglement ap het
jidak sesuai lagi dengan perkembungan jam

Dalium peniode ini lercatat ada 23 R
al ‘Eq:mtmm Keschatan (lihat

! 4 rumah sakic yang drus oleh
itnh Daerah, lalah Rirnah Sakit “Lali Frwa" th Pakemn Yogyakarna,
h Sakit Jiwa "Pegirian” di § Sakit Jiwa "Kubu" di Bali; Rumah

kit Jiwn “Selubung Porong

ndgr ada W254, 1eniga dokter ada 34 orang, parsmedik

']

k ih-rumah sakit jiwa i selaly penuh pemutangan
iy e hmmmﬁmpmnmd:mhmhimw
Munuinnya keluarga pendenta enggan menerima mereks kembali
Bin-kgsiilitan vang telah mereka alam: l:b:lumny'n.udmglfml_ugu.-
gn urituk menyalurkan mercka sekedar giena melanjutkan himbirgan

D ' ' | statu pilog 1, dengan Rumah Sakit
3 Jakad m: Elﬂ;mdmw riumﬁﬂm untuk berobat
ngkatan penpobatin preventif, pemelibaraan lanjutan para penderita yang
fah kehuiar dart rumli sakit jiwa, sedang rebabilitisi berupa latiban kerja dilaksanakan
umah Sakit Jiwa Hogor.
Paiila lin ek .. kesghatan jiwq, m‘ﬂjpﬁhﬂ masalnh masvarakal yang besar.

ek : : ; ketegangan
im dinyatakan menjad] sakit, banyak sekali orang yang menderta
gangouan pikiran, yang memerlukan pertolongan dari dan dapat di-

i Fa
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tolong oleh para ahli Masalih ini belum simpal dapat digarap, tdak kareiys
tidak mus tahi, akan tetapl kareng masih banyakoya hal-hid lain yang lehih mendeuak

RUMAM-RUMAH SAKIT JIWA DALAM PERIODE 1959 — 1966

N dai Banvaknya
amma dan Alamat Kapngitas fdokter vang | Keerangan

| 2 1 4 5

1. | RSDP *Sumberporong” LAWANG 2000 3 {a) Dirangkap
2 | RSDP *Kramid® MAGELANG 1.100 1

1. | RSDP "Cilenslek® BOGOR | 465 b

4 | RSD "Grogol” JAKARTA o0 5

§ | RSD "Tawang® SEMARANG 303 2

o, | RSD "Mangumjayan” SOLO 187 l

7. | RSD Merado 250

A | RSDMAKASAR e} Deimnglop
4. | RSD MEDAN oleh dokier
i0, | RSD BANDUNG RS0 i Solo
1. | RSDCIMAHI (d) Dokter dan
12 | RSD PALEMBANG RSD Jakira
13. | RSD PADANG

14, | RPSD KUTARAIA
15, | RPSD PONTIANAK
16 | RPSD HANIARMASIN
17. | RPSD SAMARINDA
18; | RPSD MENTOK
19, | RPSD BANG LI

D-I-Llﬂl m 111] masalah keschatan !iﬂj l':tﬂﬂ:lg‘p.ﬂl pﬂ-h.nh.n Khusus don
pemerintah. Janphauan usabia, yang tadinya bersifat kuratif semata-mata, ditingkatkan

mm}l_-'.ll masalah knﬁmnn;im dalam kescluruban Schagnai langkah pertama maka
disclengyarakan weminar yang membahas masalah keschatan gigi di Cimacan dar
tanggal 26 'd 31 h!l-ﬂrl 1959, Seminar telah berhasil metecahkan beberapa persnalan
pokok di finglungan Dies Keschatan Gigi, Dinsts Kesehatan Gig: berusat mengadakan
pendekatan bersarma-sama dengan tenaga kesehatan lainnya Seminde jugn telab
menutuskan akan menyelenggarakan kirsus penataran hagi para dokter gigt daerab
dalam bidang kesehatan gigi masyarakar (dental public heslih),
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Adapun pakok-pokek kssimpulan seminar ity jalaly

Usaha Keschaton wim bigh masywraka sdulsh
tidak dupat diprsahkan dasi progrum immmmﬂumhﬂ sunty bagien yang

kat. Oleh karenanya
unaha kesehatun g misysrikal hendy r | ey e : . y
dengan usaha keschatan laingyy knya diintegrasilan dan dikoordinssikan

Usaha kesehatan gigi mosyaraka s dititikberathkan pads usaba-usaha pre-

ventil dengan tdak menyabuiksn ioha-usahy Kurati schitik-halkn
A I yang ¥idan

nl Seminar menganpeap perlu adanya lenaga pembantu (perawat gigi) untuk
nelaksanukar plmgn.tn_llnuh:mn misynrakat. Sumbangan yang depit dibgnkan oleh
para perawat pipn melipult waiho-usaha pencegahan, pengobatan, Bim
dengan fluoride dan penyuluhan.

i - Langkah n'm!I dalam rangha peliksanaan keschaian i
kepada murid-murid sckoluh dalam rangka Dines Keschatan Gig Sekolah, berupa
pengulasin gy dmgm fluoriche. pengobatin kelpnan-k
menjays kesehatan yig,
i

7. Rehabilitasi Penderita Cacat tubs

. Usaha rehabilitosi penderita cacal w corak khas Tumbuhnya
\ irinti oleh Dokier Sochario sewakiu terus herkembang sesudah
550, dan berada di bawah pernbinaanWeliillsampai wafatnya pada | Maret 1973,

Usaha ini berpusat di Solo kembangannya merupakan kerjasama
ntata pelbagai departemen. di uileutsertanya masyarakat dalam bentuk vayasan-
yayasan, ditambah lagi 1Muma dengan badan-hadan internasional,

) ot seria alot-alat orthopoedy.
0 Rebobias: Penderita Cocat Tubeh dari Departemen Sosial mem-
gin, pegyantunan/penviluhan pemiliban jabatan dan latihan kerja,
Perburuhan terletak dalam bidang petiempatan idusus bagi
t dalam pelierjaan.

| gemen Pertahanan dan Keamanan melalui Depot Subsistensi RC dari
hjudan Jendernl Angkatan Dorat mengatur segala sesuaty yang menyangkul kepentingan
uSus pars penderita cacat tentara selama dalam proses rehabilitas:

Yayusan-yayasan yang herkaitan adalah-
. Yayasun Pemelihuranon Anak-anak E!m ’“Wﬂ ﬁ:
fidikan, periolongan kedokieran dan social kepada anak-anak wmr 2

i, Yayuasan i berpusat di Solo dan dalsm periode i mempunyai cabang-cabangnya
r_mm;ﬁwmmwm

< =kl
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- Yayasan Sheliered Workshup “Dokier Sosharmy®. yany memberikin penam
pungan bagi sopamlah Lubissien dari Pusat Mebhabilitesi Penderita Cacat Tubuh d;
Sarlis.

3 Yayasan Penampunpan Penderits Cacal, yan MEmpunyRl tujuan yang sama
seperti YSW, antara | : o~

ain dengan penampungan di Perusabaan "Pratharto”
Dalim pada iy,

al oleh Perserikatun Bangss hangss ditortukan Pusat Rehubilitas
di Salo ini sebagai Pilot Contre uniuk Agig Tenpprara, dengan disertai bantuzn berupa

ahli-ahli, alat-alnt dan bessiswa yniyk pendidilen herbagai keahlion vang berbubingan
dengan orthopacdy, prothesis dan rehabilita

Thap thun diadakan Periemuan mierasional untuk tukar-menakar galurman
dan menambah pengetahiuan tentang rohabilizs

Adanya Pusat Rehahiliasi di Solo telsh mesiberi Inspiras h-
yang memperhatilum pendenta cacar olongan luin. Maks berdirilah '
Penderita Tuberkulosis di Bandung (Brgjen Wonoyuda), Pusat @ Sitanals
di Tanggerang bapi cacat disebabkan penyakit kusta (M ' { Satria).
dan Tempat Pendidikan Orang Buta *Dristarastrs® di uk menjads juru
pijat { Departemen Soinl)

Dengan dibangunnya Rumah Sakit tahun 1957, maka
mutu rebinbilitasi dopat ditingkatkan. Pads tah Sakit Ortoped) telah
muli dengan perswatan penderita paraplegia, untuk 24 arang. Apabila
pertolongan mediknyn sudah selesa, pera ! dengan rehabibitas), apar
merekn selekas mungkin dapat masuk masyarakat. Yang sudah keluar,
sekurang-kurangnya satu kali tisp memeriksakan dini di rumah
sakit untuk kontrole. Cita-cits un “parnplegic home belum dapar

ming penggunaan makanun menunt pola *Empat Schat, Lima Sempurma®.
Mhﬂwhmyn sahum Departemen Kesehatan terletak pada pembenan penyuluban,
yang dilaksanakan oleh para Nutrisionis dan Juru Penerang Makasan. Masalah yang
vitamin A dan defisiensi yodium.
' intensifikasi, vang
Untuk meningkatkan produlksi dindakan eksiensifikasi dan intensifik ;
‘meliputi: pembukaan tanah baru (dacrah pasang-surut, dacrah rawa), per
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Usaha Perbatkan Makanan i daerah Surakarta, sekitar tahun 1963
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hatkan pengairun, penggunuay POk, penywanasn bt o I, pemnbersmtssan hama
dan didirikan "Padi centra® Pemingha - ; kot

e tan produkon tdak hasye ditujukan beras,
Setapn Jugn pada jigung dan palswg, > s

. _1':t:rn'l:l‘.mnlm.u1-, defistens: voanun A dilakukan di Juws Tengah dengan pem-
berian minyak kelapa ot (O] Khoen |iany Lagw Titn Chok telith memerilon kanaik -

kanak umur 1 — 4 tbun para nelayin penangkap kan soris makanannya; udak

di Kwashiorkor, kareta prosein culg, witlaurpun jurnla kalot kurang dalam
Sabinan.

9. Kesehatan Masvarakat

kamponen wsahn bagi keschatan masyaraka dalurn soty dserah keci
misalnya) diintegrasikan ke dalam satu unit, yang perwujudamnys
[Pusat Keschatan Musyarakat), bk yang mengenal segi proventif,
Fp:hu:gtum penyakit. Dalam pelakagnsannya, sistem { refe
dengan bagian-bagian vang khisus menangani yuato U mempunyal
peranan penting. Mengenar usaha kuratif, yang nidak csaligih oleh Puskemun,
n rujukan dengun rumah sakit. Usaha-usgf prgven pemberantysan
L, yang lelah disebuthan o muka, da mengikutsertakan

Puskesmas.

Meakipun konsepsi imi sudah hid
fok belins sampal berkembang, Perkermt

secar nyatn baru terlaksana nanti

~angan, ielap dalam penode

peinberantasan frumboesia ke dalam
dalom whun 1950 Adspun dalam pernode
f vang dselenggarakam oleh Depanemen
tiga diselenggarakan cleh Pemerimtah Dacral,
Lampisrig,
ni adalah pendidikan'pemyuiuhan kesehatan kepada
tangam oleh masing-masing bagian yang bersangkutan,
lertentu yung merupakan tugasnya, maks dalam mangia
dikeordinir dan dilsksanakan beriama.

M



. LAIN — LAIN

I.  hesehatun Jemash Haji
Sejak tuhun 1950 jemanh haji didampingi ofch Rombongian Keschatat Indones,
{RK1), vang ditangam oleh Departemen Kewchatan, Pam anpeotanys berstatus vt

tesiga yang diperbantukan pada Depantemen Agama, kemudian diperbantukan pady
Duta Besar Republik Indonesia di Saudi Arabia. Tim tersebut melaksanakon tuguey,

ci bawah pumgpinen dokter Kedutann vang: sudal ada di sana.
Penyelenggaraan pemeliharaan kesehatan para jemanh haji dibagi atas gy
kefompok, yaiu! kelompok pertama, terdini dan Rombongan Keschatan Indenesis
(RKI) yang khuosus h"ﬂlﬂli di durntan Saud Arabuw, dan kelompok ked 11 iar
tenisga kesehatan vang bertugas di kapal-kapal laut Mercka ]
Arihia, diberangkatkan dengan pesawal terbang, satu minggu

dengan kopal laor tiba. Tenaga keschatan yang melaksanakan t di kapal [su
menjadi tanggung pawab pihak perumaban perkapalan,

Jumilsh jernaak haji pada tahun 1956 berkisar an — [2.001) orang,
dengan rata-raty angha kematinn 2 — 2.5%. Pada tmhy 1957 - 1958 anpics

kematian meningkat menjadi 3,7% dan pada n W58 959 meninpkat [ag
merjadi 3 8%, Masalah meningkatnya kemati haji telal menimbulkay
pertanyaan di Parlemen, apa yong menjadi péhyehs ya kematian tersebut
Kemutran jemaah pada tahim | adanya wabah mfluenza vanp
melands hebut di seluruh dunia, | Arabi Jawahan Peme rintah dalam
Parlemen disampiakan oleh Azis Saleh; heliau mengakui adanya
kekurangan venaga yang meggval hatan ifi Saudi Arabi 3i samping kurang

wmpumanya perl
Berdasar atas gej tahyft meningkatnya angka kematian, maka pada
tahun 1938 dikimm 1 g terdiri datt dr Kuspadi dan Soetjahjo SH
denigan tugas idtkan tentang pelayanan haji di Saudi Arabis
Tim mi rekomendas: antara lan menyangkut perbaikan
agar jemash haji yang sclama it hanya di ber
» diberi ruangan dua kali lipat menjadi 3 meter persegi 1y
agar kepada sctiap jernash diben satu empit tidur, sehinpon
' i bawah tempal tidurnys. Kebityhan aie uniuk keperlian
mum disarankan agar dicukup. Tentarig susunan R juga diusulkon apor
dengan ketentuan untuk tap 100 orang jemaah hatii diperbantuikan

_ Pads tahun 1959 menurut peraturan yang berlaku di dalam kapal setiap
jemazh hanys dibent ruangan 1% meter persegi atow 1.2 micter persegi. Mercka
Ddut dilantsi vang bertikar bersama-sutng dengan barang-barang dan kedang
kadang bersamy dengan hinatang yang diangkut oleh kapal tersebut Pada waktu
it kapal "Gunung Jai® dinilai sehagai kapal yang terhak dari maskapai pela-
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waran "Bl Funnol £ ime” Hendasar g diben

yur 1 i Fﬂlalhrn-unn}lu, s O Kk Tugas

mempels u;n mnulallhTumln‘n yang berbiiitng dengan mhnlh:: :unTmmdnl i
byt pricla :mh E: perkatmbag tersebat, Hanil |.l'|!|lJl'.I.I!I.II_','I Lemudian dinmnghkan

dalam mﬂihrl:aln:m tran bag kapal vang menganghut jemaah haji, buhwa setiap arang

jerrinak pat mosmal el 2 neter perseg untuk skomaodasi di hapal. Dy

atipir it jumbah karsar becil day aminr mandi disesiaiioan thengan jumiah jenush

Br;liﬂm; .“t: Peratiran termukeud, maka dibuatlah penis kapal Taut untuk
mengar .mjum_u l:l:sl N luar musiin haji kapal-kapal tersebut digunukan unuk
Ilfrl::m;l l::.}_ﬂu.:n dapat dipergunakan unnik pengungkutan samudera
Adapus h]lﬁ P yang dipuioat wntyk mEngAngkul piura jernaalt huji want ity sdalah
kapal "Husni Thamrin®, “Setia Budi® dan "Tiokroaminatn”

. Pada tahun 1960 & logkungan Departemen Keschatun diben

bawah pimpinan dr Kosnadi sehaga Kepala Seksi yang rermasuk

) o Hubungan Luar Negen® di bawal prmpinan dr Hurastian

i dikeluarkan Suntu pernyatasn bersama yang menyangkul missal

Menter Muda, yaitu: Menten Muda A ume, Menteri M

i aleh tiga

Musda
ubungan, Pernyataan bersama tersebut menyangkus ¢ bagi kapal aji
harus dipenuhi. Dalam pemyatuan tersebut diteta mengena jurmlah
ga kesehamn yang ditempatian di kapal, -obat dan aloi-als:
z ﬂlﬂfluhm di kapal. Hal i diangpap perl vatiy hertiku datam

WPelgrim Ordonmantie tahun 1922 dianggap

Bk | detigan keadaan. Yan
Ldlﬂp:mymanh:mm:ng n ’

mi yalah, bahvwa untuk tisp
2 meter perseg, Kepada mereka jugn
ngkan di palkah harus ada *hlower”
disediakan guna keperluan mandi

bersama tiita Menten Muda tersebut, maka
mengangkul jemanh hay diperiksa ditempat

berangkatan jemaah haji disrus oleh Depantemen Agama
kan kepads "Panitis Perbaikan Perjalanan Hyi®* (PPPH) di
teri Koordinator (Menko) Somal Demikian juga mengenai
ketentisan ym yanjtkut RKI. Sejak tahun 1963/1964 i, semus tenugs kesehatzn
-ﬂ ung dalam RK1 menad beban dan Pamiba Perbakan Perpalanan Hap dan

T\ T

dibia; aleh Departemen Agama dan vang Ongkos Naik Hagi (ONH),

.~ Peraturan yang berlaku, tentang jumlah dokter dan tenagn perawatan yang
diperiukan untuk tinp-tiap kapal, tetap dipegang teguh. Demikian juga lain-lam ketentuan
g teluh dicetuskan oleh tign Menten tetap dilaksanakan, walsupun tidak seforubnya.
K1 diubah menjadi —Tim Kesehatan Haji Indonesia” (TRHI), Jumiah anggotanys
ertamhah dan pada fahun 1964 dokteriya ada 18 orng, perawatnya 92 anung, sehinge
i selurubnya |10 orang.
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Keluargn Berencang,

“Yaynsan Kesepahteraan Keluargn® (YEK), yang

_ fiben! .d.lT.HI'I'I tabun 1952 diketya) « leh N ;

o Heh Ky Marsidah Soewito, kemudian di |
'fr ch Pw lf;]jmhr:mm Indoriesia® (PKAT), yang didirion ;:;nl:;:l
[ |mth I.ﬂ"' Eﬂl'lnlﬁl'r. FEH-I. F'ml."“.,
da tabun 1962 digann olel di Hummu}m;mr S

Memany pads waktu it sikap Pemenmah ridsk menguniungkan bayl geraka)

Berencana, Presiden Suksmo tidak sctuju dengun pembatzssn h:nfmn ?n't;

- berdasar atuy pertimbangan kependudubkan (Ganjilnys dr Suharto sdalah d pribad)
Mresiden Sukamo). Meskapun demikian, faham “keluunes berencana” dapat di

“dan PKBI tumbub dengan pesw Hubungan dengan badan-badan luar ' ﬁ-:

e

2 frfincle Fgﬂd*. “Internattanal Planned Paventhood Feder
Population Council®, lidak sedikit membert penganh kepada
B Rt dosszan Suninsinyn PRUR- Pt WAgAnnYA.
~ Padatahun 1958 dr Hurastiati Subandrio, dr Judo ¢ Kinnon (dan
e Pathfinder Fund) berkunjung ke Semarang untuk kepada
ol : B
katan Dokter Indonesia (1D dan ister-isten . P 960 dr Farida B,
Hyder membuka klinik Keluarga Berencana di dengan bantuan dr
‘Liem Thay Sien dan bidan Ny, Sugito, dan juan lkes dr Maruaid.
“Pada tahun 1959 dr Wasito, dari tin Naswonal Sarabaya. kot
1 cluarga berencana di New Delhi
, mivilai mengadalcn ceramub-

ara odimm. Padn tuhun 1961 Lembaga
akyp dalyn penelitian masalih Keluarga Berencana,
y I atlalah susty kecamutan ) dengan hantisn
kalinya ili Indonesia diadakan XAP Sy
) sikap (aninude) dan praktek (procrice), mengenii
wn 1962 Mrs Mc Kimnon dan the Pathfmder Fund
ctelah mengadakan tukar pikirun dengan lkes dr Saiful
i untuk membenkan pelayanan kelusrgs berencans &) BKIA-
cesfhatun. Pada tahun 1962 dr Kamind dan bidan Ny Peuk serta
i 1 fmbaga Keschatan Nasioral Surabaya dikinm ke Training Centre
e atns binya [PPF
~ Pada tahun 1962 dibuka klinik keluarga berencana yang pertama di Surabays
hawal pimpinan dr. Kartini dengan supply kontrasepsi dan Plu:ﬂll.. Dan meakipun
aku it kelusrga berencana belim merupakan prograim Pemerintah, aian woup)
BRI Surabaya telah dapat dipakai untuk keperiuan penerangan keluarga berencana
‘Perkembangan keluarga berencans di luar Jawa adalah sebaga berikut

viehatin Nasional mulai 1
.:. . I l II I -F

ol N
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Pada tahun 1959 di Bah didirikan cabang PRBI dengan ketua Ny, Sutedja, isen
Gubernur Bali Usihan keluarga berencani banyak mendapat bantuan tokoh-tokob o
Bali seperti: Gubemur Bali sendir], lkes dr Djelantik din Ny. Winiati Wedasiers,
Bertindak sehagni Ketua bagian medik dr Esther Wowor, kepala bagian kebudanay
Fakulus Kedokteran Universatas Udayana, Eh bagian inilsh dimulal percobaan-percobin
obat-obat kontrasepsi dan tekniknys dengan Murgulies cou. Lippes loop

Pada tahun 1962 di Palembang, perntisan keluarga berencana dilakubkan oleh
Ny. Gupito, Ny, Luki Irsan din Ny, Bambang Utoyo. Bagian medik ditangani oleh
Kwik Kim Swie

Pada tahun 1963 di Medan sehagai ketun PKBI yang pertama adalah dr. Supadmi
Sutjipto, sehingga tanyak memperoleh fasilitas dari de Sutjipto, yang wakiu 1ty

metjabat sebagai Inspekiur Keschatan Sumatera Litarn

Kepan-kegintan yong dilaksanakan oleh PKBI scha oo iy
berencana pada walktu it mendapat banyuk kiemajusn berbubing de Subandric
menduduki tempat yang penting dalam Departemen 8 tl_rl. B sebelum

miengpanti dr Subarto sehagai ketua sudah menjabat schaf
barituan dr Hunustiati Subandrio tersebut banyaklah e

antaranya: 5 di Jakarta, 2 di Bandiing, | di Semarugl| di Fogyakarta, | i Surabays

h : maupun di luar negen yang
dilakukan, berupa seminar dan kon i-kapperenst, Tabiun 1963 Prof Hanifsh
mengikuti Konperensi Intermasi LdbSirpapura dan tahun 1964 di New York,
di mana dopat diberitaka®” te g pengalaman Jdan pemasangan [UD

Kerjasama déngan und terwujid dengan diblayamya dus ormg
atiesan PRBI mengikul PF South East Region, yang diselenpuarakin
di Singapura tmhun 1959, ntung dan dr Koen 8. Martiono. Pada talun 1961
dr Koen S. Marti wnar di Singapura lag bersama dengan dr Sochago

men Keschaan bagian Kesejahteraan Jbu dan Anak

1963 pada Konperens| Interasional IPPF benkutnyn, PRHI
terdiri dari Prof. Hanifah Wiknyosastro dan Ny, Sriamin serta
“lain.

negen padn ishun 1903 diadakan semunar di Jakara, yang dipimpim
. it S5H pada bulan Pebruan dan termyata mendapat perbatian yang besar,
dihadiri kira-kira oleh 3,000 orang. Demikian Pula di tempat lain disdakan beberapa
seminar 'Di Bandung dipimpin oleh dr . Rochman Mansur dihadin 1000 arang, &
Semarang dipumpine oleh dr. Farida Hyder dihadini olel 300 orang, di Bali dipinpin
oleh dr Enther Wowor dihadin oleh 500 orang pengunjung, i Yogyakarta dipimpin
oleh Prof. Judono dihadin oleh 500 omng, di Surabaya di hawal pimpinan Ny, Prayimo

dihadiet aleh 1000 pengunjung. dan di perkebunan karat Subang di n aleh Ny
Dijuwari cs, dihadiri oleh 300 oramg. ' it
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B Fﬁ:::m 1963 parnakaian ala)-ylop kuntrasepsi menunjukdan ungka-anghka
50 % foaming tablets

30 % condoms.

10 % diaphragma, jelly, puste

4 % intra-uterine devices (1L

 Untuk mempelajan secars seksims pemakilan vhat-obat dan wknik kontraseps,

felah dibentuk suaty provek reseurch "Provek Halo
liketuni oleh Prof. Hanifah Wiknyomstro dy B Dt ks Repemeh

d | sekreticia dr Harun Harahap, Pemasangan
. mm F"’I umtmnya winkty ity dilakukan oleh ahl kebidunan di Jakarta, w

» __ilhllm mmy::mmhn din dengan program Pemerisital
berd nink azns "berdikan”, maka scksi research menyelidik
;" T -m!mﬂﬂahﬂdnw-hmmmmm.m il
my I'-T:H'IEHI:I Institut Farmas) Nasional, vang diket ;
F:dl‘ tahun 1964 telsh tercatat §9 khinik Kelusst gan 18 dokier

i penaschat dan &0 bidan schagai asisten, deg Fin pehirufy schanyak 4.980
Pﬁdlth.humlujuguhulanﬂuuberduh.1- s lapy - i

'i nyosasiro, dr Lml: Khe Leon din N

penge amiian 1L dibicarakan Hpulnng
‘b IUD schagal sumbangan dan

Pada tabun 1965 dirmila

poruineil pada tahun 1965 itw mengunjung: Indonesi

T ientang penggunaan LD, Akhimyas bebetapa dokier
pgiu olich ahli-ahli kebidanan tentang pemasangan LD,
akawan ILTD di Indonesta menjadi lebib meluas. Pady tahun

sey tahim 1945 sudah cukup meyakinkan, schingga sebetulnya situasi
‘:nmmhn' umtuk menginiegmaikan program Kelurga Berencana dalam kegiazan

Berhubuig dengan timbulnya Gerakan Tiga Pulub Sepremiber (G30.5) PKL
'Hhulpﬁ hambatan elih dirasakan dalam perkembangan keguean-kegatan di
Kdnlqll'ﬂnm:lunl di Indonesia.

147



1 Palang Merah Indonesia.

seskipun peranan PMI ( Palang Merah lndimesia) dalam sejarah kesehati
Indonesia akan disratkan nantl dalam Bab VI secara menyeluruh, tetapi bertaliong
denpan perfstrwa-peristina khas dalam periode i dikemukakan kegininn-keginminy
sehigra berilout.
Taliusn ;

196] Menangani urisan pensiun wangs negara Belanda.
Membantu korban-korhan beneana dlam: banjir di Jawa Barat, angn, puyub di

Savanlaki, letusan gumung Merapt di fawn Tengah.
1962 Menangani penyelesaian warga negarn Belanda.
1963 Workshop - dengan Wakil Palimg Menb USA, Bill Case, tenting

Membaniu korban-korban bencana alam: basgr & Jubart, |

letisan gunung Gamalama (Ternate), Jetusin guning Agun

| 964, Membanty bencans-bencana alam berupa : bamr, taufan,
kehakaran, kelaparan; wabah cacar

lasthinnia

Q
%
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Baginstra, 1. Made; Pondidikan tenaga paramedik di Indonesi Depantemen
Keschatan RI; Djakarta, 1964
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Djakarta, 1954
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Leimens, 1. Pedoman umtuk Pengelolann Rumah.rumiah Sakit Umuin Pe
merintah dan Rumah-rumab Sakit Istimewa, Djakarta, 1956

Majalah Keschatan dan Syara’, No. | dan No, 3. Kementerian Kesehatnn,

20,
Djakarta, 1954,

21, Majalah Pumawirswan. Tabun ko-4, No. 15; Pengurus Besar PEPARRI
Jakana, 1973,

T2 Mengisahkan 20 Tahun Merdeka dalam bidany Keschatan, Departemen Ke

schatan, Djakarta, 1970,
. Pedoman dan Berita Departemen Keschuan, No; 3 - 4; Djakarta, 1965
24 Pedoman dan Berita Keschatan, No. 2; Bagian Penerbitan dan Berpustakas
Rirs V Departemen Keschatan R1; Djakarta, 1970 \
35 Pembangunan Lima Tahun (PELITA) di bidang Pem Kesghatan
Rakyat; Bagian Penerbitan dan Perpustakain Biro n Ke-
sehatan; Djakarta, 1954,
26 Pudj Sukur 25 Tahun lodonesia Merdekn;

Repuhlik

Indonesia; Cjakarta, 1970,

27, Radpwan, R; Pemberantasan Tuberkulo esir; Departemen
Keschatan RI; Jakarma, 1972,

8. Research di Indonesin 1945 — | . Depariemen Research

Republik Indoresta; [ja
20 Riwayal Pemberantasan C
10, Sochario, R ; Keseha '

in 1959, Biro Pusat Statistik, Djakarts, 1954
of Indonesin 1961; Biro Pusat Smtistik; Dyjakarta, 1961
1964 - 1967, Hiro Pusat Statistik, Djakarta, 1968
n 1968 — 1969 Birp Pusat Statistik; Djakarta, 1971




Lampiran Jilid 1. Lampiran 11L&,

KENANG-KENANGAN DOKTER SALEKAN,

Dinas Keschatan Kalimantan Barat
Selama penduduban Jepang dan sesudahnya (Labun 1941 - 1945)

mmmmmmmm pormng
| . 1, di tiap-tiap Dacrh Gezaghebher diternpatkan | dokter daerah, iﬁpﬁhﬂ;:;z
@muhhmgﬂmﬁmtmﬁmm bﬂ'h:dl.l:ﬂ.lk:ndjhﬂu
Dokter- docrah terdagod oi; Poetiarsk, Smgkawang, Sintang, b
SWHEIPMMHM'NMMM ST
ki Lngan, N H
i Mandar, Karangan, Ngahang, Nyerung

Bnill‘hl pengobatan terdin dan rumab sakit

. hnik-poliklmik. Rumah Sakit Umum terdapat di Porilis 00 tempat tid
g (100 1), Sumbas (60 11), Sintang (+ 50,u0)¢®anggay (= 40 1), Hmpﬁﬂ;
: u:.w{ﬂun:-,mamnmn i8S akit Khisus adalsh
h Sakit Jiwa di Pontianak, Koloni orang Pengabun (Singkawang)
[.qnmu:idl Singkawang. Poliklinik-polikli gprmpn oleh mantri-verpleges
t pula di tempat-tempat terschut ping fasilitas keschatan sipil
i anghatan bersenjata pemerintah
landa meninggalkan daersh Kaliman.
mengalami beberapa perabatian,

keschatan, terutama dokter-doktermya,
sebagian besar dar tenaga dokier dinempatkan
g dan Ketapang. Yang ditempatkan di pedalaman tinggal
rs0 di Sanggau dan dr Salekan di Sintang.

aman Jepang, setelabh kenbuinn sewsldu pendsratan tentari
pl i Kalimantan Barat dun penduduk mulas tenang kembaly,

\ tuh:num berjalan seperti biasa; perhedaanmya hanya pasien
W mengunjungi fasilitas-Tasilites pengobatan sepenti dulu. Punpinan
\eschatar pﬂmul.u-n di pegang oleh Sdr. dr Roebim dengan jabatannya se-
E[n:lhl:l.nﬂn Alas pimpinan dr Roebinl, mulailah pekerjaan-pekerjaan di-

n dengan ketentuan-ketentuan yang diteiapkan oleh Pemerintah Pendudubon
Mmm dan dalam keadaan vang jaubi berbeda danipada waktu masih o
. h Pemerintahan Hindia Belanda. Rumah-ramah saki, Poliklinik-poliklink di-
buk: Hgl dians dimualai lngi toume-tourne ke deerah-daerah. Yang benar-benar menjadi
(esy thlh bahwa persedinan obat-obatan untuk poliklinik dan romah saks
:'-‘. ahat-obatan yang dimasukkan tidak ada. Kira-kira | whun
hlrutlh ada penambahan obat-obatan berasal dan Jepang, di antaranya
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abat Salversan vang sangal dibutulikan oleh rkyal Kalimantan Harat untuk pem
berartasan penyakit Framboesia.

Tenags Kesehatan.

Diengan bitan balatentara Jepang ke daerah Kalimantan Baral dun )
tinjgalkannya Hﬁnﬂhﬁ oleh Pemerintah kolortial Hindia Belanda, maka sustir,
kepegawaian [tinas Keschatan menjadi kacau. Sebelum pech perang, Semiu lenaw
keschatan distur oleh Pemerintah Daerah dan dikepalai oleh seorang Residentic Ar
vang berkedudukan di Pontianak. Pada tabum 1941, n'pnrdtlﬂ'rgpmhuluhm oleh fepang.
vang memegang pimpinan Keschatan adalah seorang dokter tentard Hindia Belands
(KNIL), yang dipimpin dan diawasi oleh seorang [mipecteur fenat der
Folkspesondheid vang berkedudukan di Banjarmasin. Pada wakm i
sebagai Inspecteur adalah Dr Soesilo, seomng malarioloog.

Susunan tenags dokter sesant sebelum pendudulan J

Pontianak membawahi dokter-dokter dacrali di tempat-tempat g1 bertkur
I Pontianak
2 Singkawang Belanda, yang
daemh Singkawnang

3 Sambas
4 Sintang okter 'militer Belanda
S, Putus Sibay Diponegoro.
[ Sanggai .
) Ketapang Socharso
8  Mempawah dr Salekan.

di kota Pontianak. seperti dr Soenarjo, o

lugr hanys di; Sminng, Sangesy, Ketapang, Putus Sibaw o
fttapl nampaknya setelab Jepang menduduks dacrah Kalimantan
il dokter dipanginl ke Pontinnak, dengan tidak diketahus sehabmy

ul i terfadi karena akibat dan mundurnyva tentara KN dard Sangpas Ledd
B kekustan militer dipusatian pada wakiu mulai pecsh perang. ety
dars tenturs KNIL mengundurkan din ke hutan dan melanjutkan perjalanannya mund
meelihyt hitan-hutan sampai ke Sintany dan l.'_l'.i'l.lmyﬁ ke “lﬂthT‘I'II:I.EIT‘[. Al retan
schugian yang terbesar telah menyerah di duerah perbatasan antarn Serawak dan
Kalimantan Barat dan mereka ditawan di Kuching.

~ Setelah Pemenntah Tentara Jepang (Guokanueiby] menguasar selurub dacral
Kalimantan Barat, maka dokter yang bekerjn di luar kota Pontisnak unggal 3 orang.
yaitu di Smtang, Sanggau clan Ketapang, sedangkan di Singkawang kemudian ditem-
patkan searang dokter Jepung,
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: Padn permuluan pemerinitalion pendudukan Jepang tidak terasy ndanya vesunty
kerag i dan I:ﬂlr.l:_gmim tentang tngas-ugns kesehatnon . Semua tehmgi Yosehumn
menjalank. kewajibannya dengan tidak baryak kesubian, kecudli kairangnyas alai-alyd
dan obat-obatan, akan tetapi |ﬂﬂibnllll.un besiyaty bahwa ada sesusty vang fungk i
direncanakin sebelumnya dan kemudian dilaksanakon, Yauu persnydaman -penang kpan

K, 1Eritame orang-orang yang mempinval kedudukan dan pengarib padas

“-uuymhl. yalah orang-orang yang barpemghkat, swperm Kepala-kepala doeral, Suligp
Pontimnak dan semus Pencmbahan yang ada di duerab Kalimantan Barat, orang.

orang yang Kaya, dan ban-lain orang vang tidak diketahu) fungumya dajam

=

" Dokaer-dolaer yang pada wakis ity bersd ) Pootiarak fidak laput
‘Gunkanscibu dan mercka ditanglkap tanpa saty alssan yang diketabi oleh
]Ibmpn tldnl:_dik:iuhm alasan-alwsannya dan melihat hanyaknya jur
ditmnghap dari segals polongan masynmakat, maka nmbuliah pers

%

_.mm:gn dokter yang tkut menjndi lorhan adalah dr R
Ripapegoro, dr Soenarjo dan dr Agusdjam, sedangkan dr

5 ehelummnya sermpat
W-"“ Ketapang untuk pergs ke Jawa dan dips Agusdiam, vang
pada wakiu itu berstatus dokter partikelir Pads wak fin terhidap doktes.

dokter di Kalimantan Barat, di mana dr Agusd)

dikirirn ke Ketapang sehagai penggantinya,
~ Fomasi dokter untuk Dinas Kesoh
gal 3 ormng, yair: dr Lubuline di Ket
di Sintang. Tennga-tenaga terschut

i, sedanglom untuk doeral hilj

o Barat pada waktu itu ting-
o di Sanggau, dan dr Sslekan
1 kesehatan untuk daerah-daerah
i mpatkan dokter-dokter lepang. Akan
il sangat kurang, sehingga dungpap pesly
ir) Banjarmesin), yaitu dr Noto Socnarjo.
oleh pemenniah pendudokan sekaligus
o Soenarjo untuk seluruh daerab Hulu Kapuas
fima untuk daeral Hulu Selatan dan berkedudukan
mghawang dun dr Salekan di Sambas, sedangkan di
t Tepang. Status ini berlungsung sampal habih perang,
yang dushan aleh rentra Jepang (Kenpeitai) tidak kerrtbali
lahy terbunoh semua. Untuk 1tu kite semua yang masih ada di
mengenang ieman teman sejawat vang sudah menjadi korban,
dokter-dokter Roebini, Achmad Diponegoro, Agusdjam, [smuil day

e TR L

.

b}

i B g =y e

IIIJF

Slhe e e e
- = [

I MIHIE'-'MI tenaga-ienaga paramedik bdak ferdengar adanya banyak korhan,
kecusli beberapa tenags rendahan yang juga tidok diketahui alasan-alssannya,

. [Dengan demikian Dinas Keschatan harus bekerja dengan tenaga yang sangm
farbatns dan dengan fsilins-fasilitss, alai-alst dan obat-ohatan yang sangat kurang.
D diteraih Kalimantan Barat peranan agema Katolik dalam pelayanan kesehaton rak-

it penting sekali. Rumah-rumah sakit yang besar seperti di Pontianak, Singhawang,

2 M
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Sambus, Sintang din lain-lain dielenggarkan oleh st Beherapa palikli)
¢di luar kom-kom pun sda hubungannys dengan mossi, Pida umamnya lenaga merek

singel hatk Berkurangnya tenagy dokier kemudion disusul pula oleh berkuranenyy
tenaga porawatan dari vaitu para "rusior non”, kareta dimasukckan dalim tawsnan

Yang dikecuslikan dan cowanan adalah para mister-non ying bekena di Leprsenie dan
miercka bekerin terus sampal habis perng.

Tugas Dinas Keschatan Kalimantan Barat selama pendudukan.
Pekerjaun-pekerjaan mutin di poliklinik dan rumab sakit dijalankan teris, duy
sételah sussana mulal tenung, pasicn-pasien secar berangsur-angsur berdatangan | c
poliklinik dan rumah sakit. Dokter mula diminta datang ke mmah-ragih sk
memberikan pertolomgan, terutama untuk persalinan, Penntah terten .-
teh Jepang uniuk keschatan tidak ads. Turne ke dacrah belum dapa
karena beliom sdanva pengangkutan melalut damtan maupun
persedinan obat yang cukup, terutama Salversan (permberantasan
Demikian pula vaksinas: dan revaksinasi cacar olels '
dilaksanakan.

I. Perjalanan kerja (turne).

Pada umumnya perjalanan di daerah i Birat dapat diadakan melalu)
daratun dun sehagian besar melalud sungdiS. smpat-tempat yang jauh di pe
daleman dapat dicapai demgan perahu, © n jaraknya sejaub beratus-ratus kilo.

g dapant dirempuh dengan mohil

meter sampai lebih 1000 km. Talanmmgdi dargacd:
mﬂpﬂﬂﬁ.mm ERR g stk t'hﬂ.iﬂnjlhﬂhh Waktu ptl'ldullulian,

mobil preman tidak ada, scpéi jamngdan perahu-perahu yang besar (kapal motor
iy kipal api) tidok ada, schingpa’perjalanan harus dilaksanakan dengan perbu-persh
sampan, palan kaki dan : ﬁ' gan sepeda. Tuime padda waktu itu memet ko
beberapa har) atau bet g untuk mencapai tempat yang jauliaya 50 km

100 km melalui jut %‘1 3 julan atau sungai. Peralanan-kerja/urne dimaksud
untuk mengungiing po k-poliklinik di dagrah dan memberikan perneriksaan dan
pengot fer m entt di tempat-tempal yang tidak ada poliklinik uniut
_'--!' an paoly i ‘ ik lin: ﬁlﬂldﬂhﬂﬂﬂhﬂhﬂpﬂhk@‘l’mgnmmi
pekergen Riama pdh tiap dokter berhentt seluma perjalanan adalah permberian suntiban
untuk Frafboedin dengan obat Salversan, lebili-lebib di tempat-tempat yang banvak
penduduknby ash (Dayak), Penyakit-penyakit yang ditemukan pada penduduk )
pndll-hm._!u hiasanya penyakit kulit dan cacing, seperty tacmia imbricata, seabes,
imm mﬂ}'ﬁﬂlﬂﬂ_ﬂﬂ:ﬁl. ﬂinmph::d:‘rﬂn:ﬁﬂ& dan lain-lain. Obat-obatan yong

pergunakan adalah sangat sederhans dengan jumlah kecil, karena selimi
pendudukan masuknya obat-obatan ada sulit dan jarang ﬂlﬂlfu

Yang mengesankan dalam perjalanan kerja pada waktu, i adaluh banyaknya
Illﬂihirl Slhrel:llnrlng harus diberikan, berhubung banyaknya Frambocsia yong
menghmpeap penduduk ashi, di sarmping penyakit kurap yang sudah menjadi penyiki
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Perjalanan kerja ke kanspung-kampung Dayak, yang viak dilakukan uap tming
gn atas tiap bulan akan tetap Tup tahu atnu 1 tahun, bertiigbmpye dengan letaknya yang
sulit untuk dkc;rpm merupakan pekerjaan yang menank. Pads kerermpatun seense s
it dupat dilihat cara Hidup mereka di tengah-tengah butan Mereks hidiep herams
dalam satu nnn.nh yung panjang dan tinggi yang iasanys disehul kampung. Saw
kampung tendin da-n_ Ilil'l'_III — 150 jiwa yang dibugi-bagi menjadi kelompok-kelompeok
keluarga yang mendiami satu kimur yang cukp besar dan yang diatur betfiandengan
yang memanjang, sedunghkan i muka kamar-kamar tersehut ads St Tuangan yeng
panjang pula untuk dipakar sehaga lempal bekerja dan ber kumpul. Untuk tempat

pare tamu dibustkan bilik-bilik kecil di Tuangan muka yany biasanys
dibisai dengn macam-macam berida, di antaranya tulang-tulang dan hnatang.
yung mereka tangkap. Hidangan kepada pars lamu yang mereks sajikan
bahan mentah dan terdin dari berns, telor gimy avim dengan maksud
sendiri oleh tamu tadi, Sebagai balasan, kepads wan rumah di
tembakau. Penyakit-penyakit vang ditemuksn pada penduduk as
terdins dari penyakit kulit (Tisenio imheicaia, Scabies. Framboesia),
!:h m‘u! m‘il—.

L Vaksinasi - revaksinasi

[h tiap-tiap dacrah Panemhahan o 5 cachr (voccinolenr),
-2 =1 orang, terpantung dan besarnya daerah, kan perjalanan dinis
ferus-menierus untuk memberi pencicann oreng dewas) (wakaimeas
“dan revaksinasi). Dengan adanv sistim g sifatnya terus-menerus di
selurub daerah, maka temyata penyakit S

‘3. Pemberantasan penyakit “

Tuk

‘oleh nyamuk Anopheles S aptn malaria, yang ditugaskan, mengadakan
penelitian di berbagai te ierah pemberantasan tentang adanya nyamuk-
nyamuk malaria. Jika ads wabaly nv uria dan perlu diadakan penekanan dengan obat

sudah dikenal oleh Dinas Kesehatan, schingga

_Iﬂ:h:,m:h =mpat-tg I’II!thII
pelaksanaannyaddapat ditencanakan sebelumnya.

Y

san kit Frambocsia

_ Fan pesia (i dserah Kalimantan Barat pada waktu ity merupakan penyakit
i 3 ! dapat ditemukan segala macam corak (stadium | ¥/d stadium 3) dan
njangkimn sccura berulang-ulang. Cara pemberantasannya terdiri dari penyuntikan
n secam terus-menerus padi waktu-wakio diadakan perjalanan dinas oleh

Pelayanan Kuratif

Tugas ini meliputi pemberian pelayanan orang-orang sakit di polillimk-palikli-
ik dan yang dirawat di rumah-rumah sakit. Berhubung dengan jumlah dokter ku.
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rang sekali | basanya untuk 2 - 3 daerah Panembahan hanya | dokter), maka pelayan.
an tidak dopat dilaksanakan sebagaimans mestinya dan banyak hal dalam perawatay
dan pengobitan diserahicin kepada perawat, seding dokter hanya sebagai pen i iy

Sebaliknya kepada dokter diberikan wewenang yang sangat luas, mereka diperke-
mankan menjalankan professi dokler vang mencakup semia bidang.

N\

\g/%
P
O
&
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Lampiran IV |

Keputusan-Keputusan Kunperensi Dinas Kesehatan
Tanggal 6—9 Pehruari 1952,

Delegasi wewenang

'- mﬁmﬁmﬁiﬁfﬁ‘"“ dan kepada Kepala RSUP didelegasikan
golongan T sid 111 A A untuk menganghal pegawai-pegawal dalym

-

.;H:-:

Kepada para Inspektur Kenchatan diberikas ks untuk
baru® dalam gelongan 1V: untuk mennkionn PeEEWR d::T:E i

gotongan IV haray ada persetujuan terlebib dahulu dar Me @

mmm
] kehidunan se-

H.ru dibeniuk suatu panitia yang ditugaskan
cara integral dan jugs soal bidan “Balige” (Dr

Bidan "Balige" harus bekerja di bawah sug@rvi

atau bidun, kepada

mereka tidak diberikan wm uniik berprakgék.
e
§)  Setelah desenmbisasi laboratorium di bawah Bagian Pemberan
an Penyakit Malarm di P e o
6)  Setelah desentralisas d; |

yang mengadokan k
Setelah desentralisas

k ierarchies langsung tetap di bawah pusay,
Inspektur Kesehatan yang bersangkutan,
-rumahsaki jiwa, “doongangshiizen” (= tempat
cen’” (= tempat perawatan ) teap pada pusat, kolon-
daerah, kecuali kalau doerah otonom tak sanggup

st usaha-usaha kuratif (leprosen-leprosent dan poliklink-

pemberantasan kusta discrahkan kepada daerah owonom,
| Lenteng Agung, Tangemng dan kalou daerah otonom tak sanggup
va usaha-usaha tetap di Pusat

Setelnh desentralizasi sanatorium-sanatorium tuberculose vang besar tetap
Pusat.

- Setelah desentralisasi pemberantasan penyakit pes tetap pada pusat, penveleng-
garannnya dapat diserahkan kepada daerah, sedangkan biayanya dipikul oleh
Pusat.

Setelah desentralisasi M.C H. pusat bertugas "adviserend”, "stimulerend”
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*eoordinerend”, “controlerend” . Pendidibon adalah tuges Pusal. Pelerinan M.C1L
disclenggarakan olch dacral,

Koalmn ol soatn daerah dindakan suatu ussha, dan doerah (tu tdak dapn
membiayainva, maka dasrah ite disnggap suntu daerah perconiohan dan by
nya dipiboul oleh pusat

121 Setelh desentralinas usahs dinas pencacaran disernhkan kepada pemenintah
duerah, pembermitasan wahah cacar adalib beban pusat.

13] Setelth desentralisasi usaha-usahn hygiene umum diserabkan kepada daerah
otonom. Pusat bertugas “wdviserend™. “stimulerend”, “coordineread”, dan
“conirlerend” dalam ami kata memben "pimpinan teknis®,

[4)  Setelah desentralisas, kedokteran gy diserahiken kepoada daerah tﬂm@'uml

bertugas “adviserend”, “srimulerend™ “coordinerend” da spuf™

Delegasi:
15) Pengawnsan Undang-undang di lapangan farmasg
oleh Pusat. Inspektur Farmasi dapat mendele
inspeksi daerah otonom, vang bertin

prinsipvya dipegany
punsaannye kepada

I6) “Pendidikan renaga farmasi”, “pem n "pemberian sural izin
kepads apoteker” tetap pada pusat

17 Usnaha Laborgiorium kesehaian u wakiu dipegang oleh Pusat,

1%} Rumabsakit-rumabisakit wim n kepada daerah| kecuali RSUIP di.
jalankan oleh Pusit

19)  Subsidi kepada ruma . hsakit partikulic tetap diberikan oleh Pusar

. Masalah men ap rumahsakit-rumahsaki perlu diveli-

217  Memberh I dengan predikal "tidak dengan hormal”™ termasuk
k

22) 25 asing sedapat-dapatnya terlebib dahuly di kota-kon
menyesuaikon diri dengan keadaan di luar,
Thies ur.
2) 1 Keschatan tidak dapat mierobah atal membatalkan sesuatu pengang-
keutun oleh Gubernur.

24)  Kepada Inspektur Kesehatan din Pimpman RSUP diberikan kuisa member
perlop hamil kepada pegawai keschatan di lingkungan kekupsaasnnyn,

25)  Obat-obat ying dimints oleh jawntan lain, harus dibayar oleh jawatan ity

Tunjangan bidan yang tidak praktek.
26)  Kepada K.UP akan dinjukan, supaya tunjongan bidan vang tidak prakiek
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ditetapkan Rp. 75,

' 27) Seorang munid jur rewat yvang dalam pekeraanny menidapal
i - dirawal dengan Percuma sempai 15 sembuh Iatay mm"-::l:::l “:::tn \
|E . | -

hal pendidikan -
!'.} "R 'ﬁi:l'lll:l""# A0 pegawan paramedik harus aily “uniformibai” dan
29)  Inspektur Keschatan dapat mengusilkan supaya kepads pegawal diberihan

berbagni-bagai tugas yang dijalankans ik, diberi
( fm, toslage, dab) ¥= dengan haik, diberikan penghargass,

: i - Uany jalan mantn cacar didasaskan pringip “ongkos perjalsran” (reiseicler i |
Tanah di Palembang vang tidak jady dipakay hust R ]

umah §
diperholehkan digunakan bugt Rusmial Salit Jiwa. R
Tnspektur Kesehatan yang bechasrut mendirikan Mess, A
rancangan anggaran belunjonyas kepads Kemenie
rif visum.

Taril membuat visum repertum oleh dokter ' aar Rp. 25,

34)  Terhadap perbaikan ruttih rumah pada 1
dilakukin penyelidikan lebih fumut.

an

yakit pes akan

351 Biayw pendiciican dipisabkan dari i

, sakit dengan demikian nemahrumal
sakit dapar mudah diserahk

otonom, sedangkan pendidiuan

fetap dipegang oleh p
6) :w:::’mf i gV juru Piwal udalah pendidikan yang bulat Pada

voordplelding”, | Sirloap" ke pendidikan di rumal saki-rumah

sakil besar.

St | Id bagian pendidikan pada Kemenicrian Kesehatan
menyel gkt wakiy pendidilan.

Jury juzih B diperbolehkan kembali ke rumah sakit-rumab sakit
w ticlak may, mereka tak dopan dipakss.

Kesehatan Jawa Barit dan Jawa Timur akan membust nota iening
minimum formass atau standard formas Inspeks,

Tanl mantei cacar df luar dinas akan diseliciki lebih lanju,

..Un:u.k mengatur penerimasn petderia dalam rumah salat di Thukota Jularta
Raya harus dibentuk panitia

43)  Antara dokier pelabuhan di Tanjung Priok dan Jawatan Kesehatan Kota harus
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44) Terserah kepada kebijaksanaan pemimpin ying bersangkutan untuk member
kags kesempatan kepada pegawai teknis yang tidak berdiplona dan telah by
keluarga, bust mengikuti kursus untuk memperoleh ijazah dengan tetap b
sEallis pegawar

45)  Sehuah pamitia pendidilan bertujas menyelidikh masalah pendidilkian juri ruwa
6 bilan vang semate-muta ditujukan kepada pengetahuan teor dan tak menge;
jukan pekerjaan dalam remah sk

46)  Pegawai medis teknis juga berhak mendapat uang lernbur.

47)  Para ahly yang bersangkutan menyelidiki masalsh apalah dysentrie vaccin dapa

terus dipergunakan atau tidak.

Panitia wajib kerja ndon. \

48] Suatu panitin mempelajan “harus kerja” terhadap bidan. e

49)  Honorarium untuk keuring menpudi Rp.10,

Hatas Kas.

50y Kekuasaan untuk membeli borang kas yang harus diper-
tanggung jawahkin dengan tak seizin Blisat dan Rp. 500,- menjad
Rp. 1000.-

51)  Seal penambahan kendarman dia) Menteri Keschatan sendiri dalam

sidang Diewan Menleri.
52} Menteri Dalam Negen i Reschatan mengeluarkan "lnstrubsi bersama”

55) g sakit dari MOBRIG dapat dirawat di asrama MOBRRIG sendiri, asal saj=
ity mempunyai rusng sakit sendiri
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Lampiran IV.3,

PERATURAN PEMEFRIN
MERINTAH NO. 20 TAMUN 1952
TENTANG

SUSUNAN DAN PIMPINAN KEM ENTE
i ENTERIAN.KEM
REFMURLIK INDONESIA e

SUSUNAN KEMENTERIAN

Pasal |

Susunan Kementerian diletapkan dengan periet)
Ii‘i_inﬂ-lhl usul Menteri yang bersangkutan, mﬂﬂuﬁ:nm 1

usal 2
Kemeneran terdin dar

Pusat Kementerian, dan menurut s ¢
Jawatan-jawaran dan organisasi lai

13

vang mengurus pekerjaan tata usahu (ke-
Lo umam dan rumsh wngga) dan bagian-
bagian yang aan lain, yang khesus mempunyai lapangan peker
e1r ng=masing. dan yang banvaknya distur sekecil-Kecilnya

il dalum ayat | bernda di bawah pimpinan Sekretans

ANISASLORGANISASI DALAM KEMENTERIAN
Pasal 4
Jowatan adalah orgamsas: dan Kementenan yang berdin sendin, menjalankan

suaty rangkaion pekeraan yang bulat, mempunyal anggaran belanja sendin dan
mempunyal susunan vertikal atay mengerjakan pekerjaan di fuar.

Organisasi lnin-lnoovi dan Kementenan di luar Punl_l:mmIEIm yang se-
tidak-tiduknva 1cknis berdin sendin, nidak mempunyai susunan vertikal, me-
fainkan mempunyai fugas vang penting. disebut: Kantor, Halai, Badan, dan

sehagaimya.
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SUSUNAN JAWATAN-JAWATAN
Pasal 5
| Kantos pusal Jawaten memmpuanyal

a sty hagtan tais usaha, yang melipuli kepegawaian, kesangan, armip/
chspedisi, umum dan rurmab tangga, yanig penyelenggurnannya dopat &

serahkan kepada Sekai-scksi.
b beberapa hagisn khusus Iinnys, yang jumial dan namanya ditetapkan mex
urid kepenilingan pewatan,
2 Sudunan terschut ditetaphan oleh Menien.
Pasal .

Susunan vertikal dan sus jawatan ditetapkan oleh Menten
dengan persctupuan Dewan Menteri. Susunan vertikal iy hanya
bahwa tugas yang harus diselengparakan di daeral ity tidak dapat ikan kepadds
instandi yvang sda &i daerah i, walaupun dengan L
terija-tenagn Khusus yang dipandang perlu

Pazal 7.
Menteri Dalam Negen mengatur, agar n | iperiukan dalam su-
sunan kementeran-kemenlerian tersebut i akun aleh doerab

DTk
rFimri
I Rerdasarkan polstik ten menentukan dalem gans besar poliuk
kementeriannys.
2 Sckretans tertinget di bawah Menten, memmbantu Menten

teruun selurmhnys dan eclakukan prmpinee
vl dan melakokun pimpinan barian dael puaa)

selama Mentery bechulangan, i diwakili oleh Sekretar
| jika pemerintah menunjuk seorang Menteri lain

<jaweatan dan organisasi-organisasi lam terschut poda pasal 4
jawah kepada Menten din berkewajiban memberitabukan segals
kepads Schretans Jenderal, kecuali Jika Menteri menctapkan lon

FERATURAN PERALIHAN
Pasal 9.

Tiap-tinp Menteri wajib menyampaikain tancangan kepotusan Premiden kepads
Dgwian Menten unfuk menyesusikian susiman kementerian detigan peraturan pemetint)

I
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Pusal 10,

Hal bal yiny belum diaur dalam Perturan Pemerintah ini atau yang perly
menyimpang dan persturan itu. dapat diputus oleh Dewsn Menteri.

Agar supaya setiup arang dapat mengetahuinga memerintahkan pengundangan
pematuran pemerintah ini dengan penempatan dalam Lombaran Negara Republik
Indisnesia.

Diundangkan: }
Poada tanggal 4 Maret 1952
Menten Kehakiman, Perdana Menien,
il thel.
Muoh. Nasroen. % Sukiman Witjosandjojo,



Lampiran IVA,

LVHLAMNINA K]

RAGAN
DEPARTEMI N KESEHATAN RUPURLIK INIONESIA | AHUN 1917

146

LABORATORIUM IPAEHAH

PENDIMEAN TENAGA KESEHATAN
FREVENTIF.

ILFMBAGA LIMBAGA

PENYELIDK. & PEMBR. F. KELAMIN

PENVELIDE. & PEMNR. P, MALAKRIA

FEMYELIDE: & PEMRNR: P. KUSTA

FENYELIDK. & MMM P RAKYAT

MAKANAN RARKYAT
FASTELR
EYEMAN K& LAWDR. KESEHT. PUSAT

| MENTERI

SER-IEN
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Lampiran I'V. 12,

Mo, S3140VKab,
Sural-Keputisan Menteri Kesehatan
Jakarta, || Aguntus 1454

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Memmbang
batwa perfy sekali mengadakan sunty Pamita yang dapal
pertimbangan, kupasan-kupasan, keputusan-keputusan dan fa
kesehutan yang berhubungan atau pun bersangkul pau,
Menteri Keschatan,

bahwa Saudar-sandam yang disehutkan namanya

tusan di bawah m,

dianggap memenvhi syarat-syarat yang diperl (il sebagai unggobs
Pastifi it

Mengingal pasal 42, dart Undang entira 11 (Lembags Ne
gury No. 56 Tahun 1950},
F_-EITMH - ] ﬂjl'.ltl Pﬂl‘lﬁnm Reseliatan dan S’

- Ahmad Ramall gelar Sutan Lembang Alam, Pe

R.S.U. Mampang dan Perasehat Kem. Keschaun

Lama 37, sehagi Ketua merangkap Anpaota

- Kaai Haji Mobamad Sjukri ; anggots

2. Kin Haji Molammad Sadri, angaots Measjumi
Pegawai. Biro Peradilan Agama, J1. Kemakmijran
Credung PH.L

1 K Hajl Mobammad Sapani, anggota BS.01 Pegaaa
dp. Jawatan Peneranpan Agama, Jalan Cemara 17

4, m}wi Mnhmmd,ﬁm Suady, regrgsonn Musum
Kepila Hah. Penjlisran Jawatun Penerangan Agamo
Jlan Cemara 42,

5. Nasaruddin Latif, anggota Masjumi, Kepala Kantor
Urusin Agaiia Kotapraj Jakarta Raya, J1. Pint A
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Ahdullab Aidid, anggotas PS.LL Kepala Jawatan Pe-
Rerangan Agama, J1. Cemam 42:

Muhamumsd Al AL Tamidy, feito s 1, Uliarma
partakelir, Matraman Dulud; l.lnﬂn. sf"'m ¥

Hn1:r: Fach, anggots Masjumi, Pegawal dp. Kementeri-

AR Apama-khusus untuk mengohattal Qur'an - Pusaks,

Hotel Jawa 1. Asem Lama 162; S

9. Mohamad Zain Hassan, tidak berpartu, Pegawai Ke-
menterian Laar Negen, Dirckiorat Afrika, Inter Hotel,
Crununyg Sahari;

10, Fuad Mohammad Fachruddin, sngpoln

guwsl Kementerian Luar Negen,

Maphar | No. 54,
I Mohammad Mur Asjik, tidak ' wal Jawal-
an Pendidikan Agama, H . ntarn din
12, Dharal Ajub, sngpota Peradilan
ma, JI. Kemakmuran -
svehugai snppote.
. KEDUA t Pasitea ler i pupas, membahas, mem-
pertimbin berikan fatwa kepada Menter
| Kesehatan yung bersangkut pau

KETIGA Ap-lgp anggotn diberi uang duduk Rp. 30 (1iga
kali sidang setiap anggow vang menghadiri
KEEMPAT it Pramitia i diberatkan pada angparan Belanjs Kem,

aeschiatan tabun (954 atas mata angoneas 11.1.18 14 dan
itk biava pertuma kahi disedakan sepumiah Rp. 25 000, —
(dupulub lima nibu cupiah).

Penyelenggaraan sesuatunya yang berhubungan dengan tats.
mgaha Panitia tersebut diserabkan kepoda Sekrewrs Paniti

SALINAN Surat Keputusan ini dikirimkan kepada -

1. Semus Kementerian,

2. Dewan Pengawas Keuangan di Bogor,

3. Semua Jawatan'LembagaBahagion Kem. Kesehatan;

4. Semua Inspekiur Keschaan,

3 Penumpm R S.UP di Jakarta, Semarang dim Sumbaya;

6. Kantor Pusat Perbendaharan de Jakasta,

T, Yang berkepentingan untuk diketshui dan dijalankan seperlunya
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MENTERI KESEHATAN R.|
thd

(Dr. Lie Kint Teng)
PEMBAGIAN KERJA

Untuk menyempurnakan hasil-kerja, maka Panitia Majelis dibagi atas bebery.

pa Sub-Panitia dan seksi, sebagai berikut -

I Sekretanat, termasuk Perpustakaan, dipimpin oleh dr. H Al ﬁkﬁhﬂml
Ketus.

Il Subpanitia Hukum, terdin dard 12 omng anggota:

Ketua Umum : KH. Mohd. Sjukn.

Sub-panitia i terbags ataz 3 seky dengan pran i ketua

msing-maning.
A, Seksi Qur'an dengan anggola-anggota .

Mohd. Ali Alhamidy

H. Mohd. Salim Fachry.

H. Abdullah Aidid.

H. Mohd. Saleh Suaidy:

Ketua Bergiliran dan buat

B, Seksi Hadis dengan
Nasaruddin Lt

i di palih : H. Abdullah Aidid.

L Subpaminia Kesehatan dengan anggota-angpoly |
Dr. Med. A. Ramali
dr. . Al Akbar
Ketua wlah Dr. med. A Ramali.
IV Sub. panitia Redaksi dengan snggota-angirota;
D Med. A. Ramali
Nusaruddin Lanf
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H, Abdullah Ardid
M. Fuad Mohd. Faclmuddin
H. Mohd. Saleh Suaiidy
HM. Zein Hassan
Ketua ialah De. Med. A, Rasali.
{E, Subpanitia Dokumentan dengan snpgoti-unggots -
dr. H. Als Akur
H. Mohd. Salim Fachri
Mohd. Al Albamidy
Ketua mlah de. L AL Akbar
O

Ssianber Pk Kesthatn Dun Sjars’ Penpimiesnan Majelid Pestienhasgrn
Keachatan R.1, Mo, |, fambaian fikana, 19954, hatamas || wid |

1
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FENDIDIKAN PARAMEDIK 1913

Larenpelemm 1V ] 3

Anaslis
Asmien Apoieker
Asinpen Honigen
& Pervwat Gigi r
- Frizwai Mala :
K. Pergwai AJB o
T. Hudam
L | Fitio Teraph =
] TALC
10. | Lepra
1L Mata :
b 3 V.. (Venersal "
. | Kia =
4. Perbuikan |
Is. Malana
i Pea
T, R )
I8, :
19: A n -
Pl 8 ] - i
al. b
b B Laboratorum -
HE B Apatik ]
H Hadinlogi =

J1sSVH

T¥Yya21aan

ONINIVHL

>E ol
:, ;L
=z

1E
a2
5%
e

=
5|2
B
=
>
z
4

Sumber  [Reties Kernenterion Kesehuian Repeiblek Indanesa, “ Sty
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kfvrsus dengan dusas Sekolbah Rakyat” Nommor 2, Tabhun V. Pakosts, |99, Piilagsia b




Lampisan V.14

re :
NER T AN TENAGS CESEMATAN 1930 - j9ss

fith, 1w 1 T th

Diakamy

Apniekey

Dokt Gip

Aduli THit

Kontrolis Kesshayyn
Gurs Pergwa
Guru Hidan

Guru Pend. Keaphi, Mary arakai
Analis

Y H

Perawai AfH
fidan

Asluen Homigen

Prraway (g

Asisten Aporekes

Jura Rawar A

lury Penerang

HYNnunrax

‘ ﬂi Tekntk Kewehatan
luru Hygene Deua

Juni Cacar

Jaru Pawk

Pengunjuny Rumah

Betitn Kemeriberin Kesebutan Hepnlili fhonessa, “Semn b dan | )
Kb dengan dever Sekolib Bikyal™ Momer ¥ Tabys V, Jsbarta 1954, haleman |3
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Lampiran IV.15.

TENAGA YANG LULUS PADA TAHUN 1958,

Bidan ... b nary e e——iasb
Juru Rawat {ljazah A)
Pengamal Keschatan ([jazah A/H)
Pengamat Keschatan (uzah C) ooy
Pengitnat Keschatan (lazah F) i
Penyelidik Malaria . .

Pendidikan Hygiene
Pemnbanty Perawatan U (Tjazah A)
Pembantu Perawitan Jiwa (fjazah B)
Penolong Bersalin ...
Juri Reschatan oo
G Porawsl - —io—i

Pengamal Keschatan

S R s

£ Lp =B

—
=

24, und TEknlk et haan | e 25

Sumber : Laporan Departemen Kesehatan ,Republik Indonesia Tahun 1938,
Jukarta, 1959, halaman 214,
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DAFTAR PENCACARAN SEJIAK TAHUN 1930

ihrﬁh]m | Jumiah kely- | Cozsran Pertama (Pri- Carasar Llangen

Lampiran 1V, 14,

Tahui £ = ERndi M v ang iy Veorinathmn), [ Revacoination)
e=estimate | dilaporkan. Tumiah % Tumdah %
1730 42} | 40784500 (1.631.380) 1676084 1927 i
1930 () | 41504000 (1660, 160 L7196 1033 TA2
1932 (™ | 42127000 | lasesy | pasecos | 139 en
, (16850001
1913 (7) | 42759000 1171297 | H36 439 146,7 (EEE
(1, 7103600
[T T O T Lo leh 590 |.BA3 .87 1614 I 356
[1.736.000)
(938 () | 44050000 | L1OLIES | 1.B49.539 i,71
(0. 7620400
i¥3e (3 | 44, 702.000 1.163.913 ERS 462 3,00
(L TREARD)
1937 (" | 45353000 1285654 LA 369 AR
AN PR ]
938 (7) | ab 06000 1.1B35.6350 ; A RTS 3.4
(L \
1939 ™y | 48,785,000 B0 N a1 1526 | 5604, 199 13,1
L LT, 2000
1951 " | e MWAB0) | 1377149 6.2 | 14300 09} 119
1952 = | se.ta0 '\ Jag) 1451353 5.0 [ BREL i34
1953 7 21022800 | 1565890 4.1 7.8 5370 [N
1954 5 0 (2 1dL mong LLTRY 16% glA ETis13 16,
1955 54 4500 (L 1TILOGO) 1635709 51 9.1 480 Tr
195 1R EFR ( BIN.935) §31.220 1.0 L4048 132 231
1337 = s (7 2 15,80 459 729.45) 314
(5} Yang dihﬂ'-lﬂl ‘I-H'l-l]'l Iﬂﬂh p-nﬁumm. herdasar kKepada kelahiran 4% setahnn.

xl  Tahey 1956 bans dari Jakarta Rava, Jawn Timur dan Yogyakarta

)

Talun 1957 band dan Jakarta Rays saps

Stamber© Paper “Riwayst Pembersntasan Cacar s Inddonenis®, e fes .M. Departemen

184
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TC RS
COVERAGE DI PROPINSI-PROPINSI DI SELURUH INDONESIA
SAMPALAKHIR TAHUN 1955

Lampuran IV.20.

Projpinai semil ahy
(dseeah th. 1) Kee | Pend
b Jawa Timur 517 | 19600000 28 | 5808
i laws Tengsh 0 | 1A.900.000 A6 | K236
3o laws Han 181 | 17500000 s9a: | 5927
4, Sum. Selutzn B L W T TRy 67.91 | 65,67
T Sum. Tenpsh 168 ERLTN T 16,27 15,94
. Sum. Uises reL RN ER 1T 1E3ZSIR 2364 1,76
T Kaimantan L0 S 2142001 5220 | 8749
B Sulawen 479 0 INT.024 418 5,91
i Follafii ben ! AROGIE TLEA (1]
) Musa Tenggpars 71| 1089048 634 | s2my
BOA0O.000 | 1528 |4ns0T 574 207 S 05
Shonoo.oed | e | 17320400 Th.R2 b ek
100, MWh_foa d0% | {1 ORT AW 5,59

Bawster - Lapories Deparicinen Keschotsn tabin 195K, hadisnah 10

185



risapiipuy 1P L (yriuag ursmueiaquiay ‘onwiipey W i iaqung

|||.||_|““

te | r Ts Wrng
i i | jeing el 9]
[ i I Lok L T |
'3 z 4 wwnn s el
i z z umepg Mg gl
I i I vy ey T
r ¥ r umTEE TN 0
I I umimes wng dayg 0l
'y i | ity wng doiy
L | - _ wari) ‘wng doyy g
i I 4 yaoy doyy  f
o i - | ey oy o9
L £ i ¥ i) eang cdoyy  °f
r - [ wumedo) g v
I i | wbua] vewep doy
] - § yor) earp doy
[ i i Lt s L B T |
s ) ) ) es] e g | umg | owag | oper ] oes iy ursng  CoN
npo reistag

T Al Bendurg

0561 NAHYL NYansIs
VTS LIOYS IIYIRO W NYO L0 RVl YA LY ANTd NVEVL WYY IBN.

186



\m wwauopup (p gL myeduyy wenrumaquey weafpry W Cig o Jaqumg

— 4
(10 5 U6+ 9'€r T 091081 b6 6ET 1961
or's 3 60— 66l I0C'ELT f0a' 1Tk 1961
or'e 3 §0 - g0z §S9RET L1906¥ 0961
ol'o 3 10 - L pec£e To6 w6l §90°605 6561
g0 = *O - Nt LFL'S0I ‘ LEL'9SL RE61
goe F 1~ I'TT ISOTHI ot UHt L561
s = 0§ - cfe LLL'OPI 310 ] q561
1o 16 - g1 orL sl SPOTES ceal
Ho s ©5 + rLE LIl P65 0LT il

3 I'te 05101 vig09 £sal | T561

J1ilso 4 treq way Tee K

IYVISINOONI 10 NOHYL @ = 1 HNNND NYNY YOvd

LINA INMNJYIEANL T JLVAIMIA 3404 NIZLOHd NVONTD XOO0INYIW NYYSNIHNINTY




Lampiran (V. 23

RUMAHSAKIT-RUMANSAKIT MATA DAN BAGIAN MATA
RS.UP RSV TAHUN 1958

| RS Cicendo, Bandung (dr. Suding &%) oo 200 tempat  tidur
2 .S, Muts Palembang (dr. Tjoa Sin Ho) o 40 - o
3, RS Tanjung Karang (dr. Batke) . — . 1D - =
4 ’.5. Sumaiera Litara [Prof. Maas) - s - "
5 RS, Sulawesi (Prof 5. 1 Warouw) e, 2 n "
s B8 Tondano (Prw. GP. Parengkuan) e *\
7.  RS.1LP Semarang (dr. Soenolin) i i) "
5  RSLU Mangkubumen Salo (dr Anotedjo) .. 20
g S Mata "De YAP" Yogya (dr. Yap Kee Tiong) ... 100 =
i RSU. Cilaket Malang (de. Biedeérmann) ~ "
11. RSPAD. Jakarta (Kol dr. Marseiyo) -
12 RSU. Den Pasar, Bah (dr. J. Dachn) . - -
13 RS.U. Ulin Bamjarmamn (dr. LH. 8. Kunde) " "
14 RS Mata Uniasn, Surabaya (dr. Basuki) & ... = N
15 RS Mats Tanjung Priok, Jakarta

idr H. Loufer) . : . "
6. RS MataJin, T:nhn f.umtu

idr H, laufer) - “
17.  RS.U. Kesambi, Circhon { = )

18, RAL Popnanak, Kal.

it mats ada 6 buahi ;
dengan kapasitas 325 tempat tidur,

Stamber - Laguuri Uepuaesemen Keshatom Tahnat 1915, hataman, 124,



m' Nama dan letak Rumah Sakit Hlnum tempat
1 RS, liwa Pysay Hogor | 465
2. .5 Jiwa Pyegy Magelang 11040
3, RS, Tiwa Pusat Lawang 1.

4, R.S. Tiwa Jakaria

5. R.5. Jiwa Semarang \
B, R.5. Jiwa Surakarts

73 RS, Jiwa Munado 0
8. R.5. Jive Mukasar

9, RS, Jiwa Medan 200
113 RS, Jiwa Bandung 1%
11 RS Jiwa Cimahi 1ii0
I2. RS Jiwa Pading 104y
13. RS Jwy Palembang 120
14. RS Jwa Kutaraja B
5. RS, Jiwa Pontinnak Rib
6. RS, Jiwa Banja n 10
17. | &
15, &l
19, 150

20 ftd
21, 70
a2, &0
3. is50
24 250
18. 70
26 RS, Jiwa Selubung Porong Lombok 150

mhr A Grevworsal Chatfine of Pubdic Meolih Cuare i Insboimesss, Departermesit of Healih Remible of Indeosss,
Bakarts , |96, hatwman 14,
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Lampdean IV 27

RUMAH SAKIT KEPUNYAAN PARTIKELIR AKHIR TAHUN 195%

Daxwati baim | Khusus | Capasi-
tuaghst | lah Urmniim | Mats | Deres- ' 1
Iin
Kotap, Jakiita il T = 13
Bawan Barat b1 12 - i
Juws Tengah n | [ 71
Dl Yogyakarta i 5 I i
Jawa Tiomur k|| 16 i 14
Saitn, Selatan 14 u - 3
St Barut = - =
Jarmbid i |
Fiau ]
Sum. Utars =
0.1 Aceh i
St 12 - - 1AM
Kal. Selatan i N [ (53
Kal. Narii 3 £ > 91
Ed. Timur 5 E = 309
Kal Tltlpl: . L g
i J - || - 39
L v 2 - I 4 o
- - = = - 115
= a = - - 51
| J | e 4 I 1 19.529

RSLEBI'M Tarakan diserahkan kepada Pemerintah, terhitung
langgal § July 1959,

Sumber - Lapocsn Tetnan Rumah Sakitfialn Fengsbatan Deguricnicn Keschatan Republik Indunea
Jukarta, 1959, alaivuin 30, '
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Lamgpiran 1. 29
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LULUSAN SEKOLAHSEROLAH TAHUN 1950 - 1954
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Sumber | Bertts Kemznteriss Kesshaws Republik Indonesia, o, 4 Tahen 11, Jakazia, 1954, halaman 107
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FAMAM DEMOEE NI THATIMIN (ORI LAMAL

STRULTUR TEFAR TEREN KESEHATAN KL

EMAH
St -y
m“-mmm:l | Eepmmb [¥4F
MENTER] EARHET BALIAN
FARA .
FENASENAT EXIEHATAM W MEMTERI EELAMTGS
EHERETARIE
MNDERLAL
BALGIAN LT
BAGLAN
HUSAN TANWGOA
BAiian FUR
LiAR HECZER]
DINELTUR 1 DERECTUR B
KHLE LS FENGAW AL LS
ASTETEN ASETEN ASIETEM
PENEL) URLEAN FREVEN s ASIETEN
e O v KURATIF FARMALI
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Lampiran V.2.

\IFE\I:' EN ﬁ:ﬂﬂ?#ﬂ HEV{AJIHAN DEFARTEMEN KESEHATAN SESUAI
EHEH ' RAT KEPUTUSAN MENTERI MUDA KESEHATAN
0. 191700 Kab 22| TANGGAL S SEFTEMBER 1939

A, Departemen Kesehatan Payar
L Bagian Hubum:

L.
2

4.

metiyusun peraturan-peraturan hukum mengena urisan keschatin,

mengurus segals sestiniu dalam soal kesehatan vang ber Magkutan
dengan hukum, i

mengurus segala sesupty dalam soal kesehatin
dengan desentral iy,

mengurus soal-soal umum yang telnh dh Tugas

gian lnn,

Il Bagian Rumah Tangga.
1.

mengator segals usaha untuk gt ib dan kebersihan
kantor Departemen.

MENEUILS pehcrimasn | M n rapat kantor Depare-
e,

menyedikan dan mem i barung-birang yang dibutulikan
dan semiia b pat di kantor Departemen
menyelen (iistradi , dan mengawas: pemakaian alat-

ang inventars kantor Depariemen
diny perpalunan sena perumahan dan pe-
i tay tamu Kanlor Depariemen

an adiminisiras kepegiwatan terhadip pegawal
1 pengobatan dan perascation pegawal.

elihiara hubutgan yang hak sptare pegawa) kanlor Dépancmen
f keluarganya seria memupik jrwa kekeluargaan,

mengurns soal-soal perburuhan ¢ kantor Departemen dan mengawas)
pelaksunaan pemyelesamnnya.

mengurus pembavan gajl. sestribusy, pengobatan, perswatin dan
binya perpalanan pegawal

mengurs pembayaran-pemhayan lan atas beban Kantor Depar-
lemen.

mengurus penerimaan wang dan kas kantor Departemen dan ber-
fanggung jawab atas pengeluaran-pengeluarannyva.



HL Bagian Kepaniteraan.

v

V.

| mengiltur dan mengawast serta bertanggung) awab atas kelancarnin lata

peTsuratan

3 mendafter, membagt dan menyimpan surat-surat dinas masek dan keluar
secara lancar dan” eficient

1. menentukan pengiolongan pokok-pokok sural.

4 mengerjakan pengelikan dan pensiensilan surat-sural dinis daripaida semua
bagian kantor Departemen.

5 menyelenggarakan penginman surat-surat keluar dan bertanggEungjawal
atas kelunearan dun keberesannya

6. memelihara dan mengatur susunan arsip lama dam menga

menvlong pegswal kantor Deparfemen dalam hubo

membantu kepala Sekretarial dalam menelit urat-surt
lain vang dikelusrkan oleh Sekretar sudut Juridis.

9, meneli rencans porniurni-peraiurn i
bagian kepanilernan.

10;  memelihara peraturan-peraturan y uh n dengan wewenang
bapian Kepanmiteraan,

Hagian Hubungan Musyara
musyarakol mengenai hal-hal vang tidak

I pada bagian Luin.

. itkan majalah dan bacasn yang berguni bagi Departemen dan
PeiawRIny.

kin dan memelihara perpustakaan Departemen.
7. mengadakan dan memgisi taman bacann yang bergura hagi dinas pegwainyi

Hagian Hubungan Luar Negeri:
I, mengurus bal-hal yan ) :
(WHO, lmdmmmwm badan-badan miemasional




b

e

menyelenpoamks
nedonesii o h‘ml?ﬂu berkensun dengan Palang Merah

HENES Pengaruman ten s ‘enaga ke luar negen, baitk untuk me-

itambah pengetahuann un :
¥y maupun untuk mewakill Pemerintah dalam
Kunperensi Elapun wniuk m.p., laimn. - o

menguris hal-hal yung ady hubtingannys dengan huar peger, kecuall
yang sudah menjmdi tugas bagan luin B Yo

mmghih""ii-'m Departemen den hadan
Departemen Luar Negen, WA st gt S

L, mendatanglan tenaga-tenaga shli dalam bauan
menyelenguarakan pemasukan dan pembagtan N®eri

L

un angparan
I:rclhn;m sural-sural olorisas :.=.rr|1u!::~|lI MEnEIwas:

Lat¥ perhituiigan anggaran

menyusun angks-angka AL i

minyvelengEarakan p i, iksaan keuangan dan per-
tamggungan jaw i bagian-bagian, jawatan-jawastan,
lembaga-lembega adun lam dalam lingkungan Departe-

o, chuit Kimin untuk Pemerintah sebagai pekerjaun sehart.hari
tirte-wirk) dan penyelidikan (research).
meriksa klmis-diagnotis untuk rumah-rumah sakit Pemerinmab/
Partikelir dan dokier-dokter purtikelir sebugai pekerjaan scharl-han
dan penyelidikan,
memetiks serologie untuk mimah-rumah sakit PemermtahPartikelic

wan dikler-dokter partikelir, KIA, pemberantasan penyakit kelamin,
framboesin dan dinan pemindaban darab dar pada PM.L

menvelengeamkan pemeriksaan darh yang bersangkutan dengan
pengadilan (medis forensis) untuk membanty Lembaga Knminologi.

memertksa halan-bahan pengobatan secar buktenologr-kimia anfuk
Jawatan Farrmas:.

207



6. memerikss hahan-bahan dan Pusat Lembaga Pemindahan Darah (L F.D)

securn baktenologi-kimia.
memerikss #ir munum dan bahan-bahan pengobatan untuk D KK

rivermeriksa hahan-bhahoan makanan untuk Tentira,
 memenka tikus-tikus berhubung dengan pemberantasan penyakit pes
10, membual diagnosticrm Tiphs/Para-typhus dan Vleknphus,
1. mengkoordinasi dan membaniu:
Laboratornem Keschatan Daerah di Medan yang menyelenggambkon
pula pemenksann pathologic amatamic
h  Laboratorium Kesehatnn Daerah di Palembang yan
dalam wral permulaan,

¢, Labormtorium Keschatan Daerah di Yogva v 1 pula
pemeriksaan laboratorium hortus botanicus Taw angu dosi

Jawatnn Farmasi.
d.  Labarsionium Kesehatan ﬂﬂﬂ?h

garakan pemeriksaan me
menilar, microbiologl, serologi
han dan penyelidikan, jika

Labaratorium

breraidn

ang menyeleng-
tasan penyakit
i jgebapal pekerjaan sehari-

remberikan suntikan-suntikan penyakit rabiey,
aga laboratonium (ungge, menengah, dan rendah)

1.
menyediakan bermacam-macam ant) sera dan vaccm

EARIAAN pengobatan orang-orang yang digigit anjing | ersanghka)
penyakst rubies.

4. Eﬂl"ﬂl‘ﬂml‘l pemieriksann mengena hygiene, microbiolog, dan
imia sehagai _peku:t]nn sehari-hari dan penvelidikan

3. menyelenggrakan pendidikan jury cacar.




1L Lembags Pemberuntasan Penyakit Muluria:

I. menyelengparakan Petiyelidikan rentiang penyakit malaria serta cars
pencegihan dan pemberantasannyg

miengawan) keadain malyny th daerabi-daerah selunih Indonesia.

3. memben nasehatnasehat dan petunjuk dan bantusn dan mengawas)
penyelenggirain pemberantasan malurig di seluruh Indonesia,

4. mendidik tenags tekhiis pers medis dalam lapangan malang

IV. Lembaga Pemberantasan Penyakit Kusta:
1. mengadakan penvelidikan dalam labortoriam, klini Mk
Lembugn Kistu, jugs terhadap buffel-lepra dalam hubun -

lepr.
1 mengadakan penyelidikin epidemnlogis (Tie dan pipl praject),
3. mendidik para mahasiswa kedokieran dan me dan pegawair
pegawai pata medis dalam pekeriaan dan PEHHIH!M
4. memncang undang-undang dan per vang berhubungan

dengnn penyakit kista

5 merencanakan tindakan-ti
dan mengawasi pembera

6 mengawas lboratorn
pengabainn kst

jart dan menyelidike segali wrusan yang berhubungan dengan
pencegahan dan pemberatiasan penyakil kelammn.

VL Lembaga Pemberantasan Penyakit Rukyat:

(Framboesia dan lain-lan)

- lenggarakan penyelidikon cam-cam punbum pemyakin rri:uq,.q:,:1
l ::r:;wpunychmhnnya tdak termasuk tugas bagian atau lembaga lon,



et coba don kemudian mgnmminn corm-card permbermmin
2 nu hﬂpﬂf‘ mnfmgmmm keschatan viang berkewagiban menplniug,

pemberaniasan peryakil tersehil.

bantuan dilam penyelenggarann pembErantasan i (mselu duy
1 fﬁ? mendidik tenoga yang dibutuhkan), dan mengawasi jalannzs

pemberantasan pesyakit lerebul.

VIL. Lembags Pemberantasan Penyakit Fes ©

etz a
L. mmwmmﬂ@mwdmwm
peryakil pes [penyelidikan, penyuntikan anti pembersitian dun perbaiky

rumah pembasmian hamal.
s mendidik dan mengarahkan fenaga tekhnis dalan

VIIL Lembaga Pemberantasun Penyakit The:

I merigurus sepala seiuaty berkenaan dengan dikesn pRyecegnhan )
pemberantasin penyaki The

1 mengadakan pilot project

I mengawas: sanatori {rumah-n n biro-biro kotwilas (T8

cemter], penyehdikan di deerah

2 e heTar]as

khususnya neblenorchoe dan werophth mio

diperlukan mengenn masalal ke butitlion

rikan penyvelidikan dalam hdl makanan rakva

perbaikan makanan rakyat.

mengatikan koardinas dengan Kementerim-kememterian: Jawai Pemenminb
viang herkepentingan.

Xl Lembags Pharmaco Therapi

I memenkia obat-obal dan baban-bahan obat beshubing dengan undan
undang fermms,

metyelidikl wname- lanaman dan bahan-bahan loin vang swengandunge 220
7al berichasmas

V. menvelidikn jamus jamu,

[
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XL Lembaga Cardiologi:

L

miclakukan penyelidikan dalom bidung penyvakit juntung dan petmbubuls
darah, batk mengenm sebab, maupun kemunghonan pencegahan ( preventil)

1. memben konsultes kepada badan-hadan kesehatan yang membutihkaneya
dh lapamgan penyakit jantung dan pembulub darah

3. berusaha kepuruban pembedihan jantung

XIIL Lembaga Radiologi:

L. menyelenggariakan pimpinan terhadap urussn radiologi unumnys dan di
Indonesia khususnya, memberi pertolongan radiologs di dalam bentuk
radiodiagnonk, radiotherapi, physiotherap umimnyva dap u rakyal
Indonesia khususnya

2 menyelidikl sera mencegah dan mengohati bahava n sudit
manapun juga

3. membantu dserah-dieral otonom dan organighsl 15| partikelir dalam
usaha-usahanya, teritama mengenai n plro-par dan kanker,
baik dengan petunpuk-penmyik n dengan perlatan,
kepegawaian dan keusngan

4, membantu segala usalia di lapa uan radiologl, khususnys
mengena ronigen diagnos therupi serta physiotherapl.

5. mengadakan perhubungan Wil untuk mempertinggn mutu pekenaan
rdiologn di Indones:

b, angan penyakit paru-pary serta kanker dan

1 piathiolig
T dan bengkel-bengkel untuk menjomin service
at-alot radiologs Pemerminh di [ndonesia,
8

1

I

mbagi alat-alat rdiologl, sccessoir dan sebagainys untik
drtemen Kesehatan dan memberi petunjuk sertu menetspharn
) untuk pembelmn alut-glm it oleh Dadrab-daerab Ctonon.

akan gudang-gudang atas dasar keahlian untuk menampung alat.
diologi dengan alot-alt secessoimya bersama dengan spare-parisnya,

engudakan peraturan-peruturan untuk pemakas alat-ala radiologi di

Indonezia guna mencegah bahaya-bahayanya yang timbul karena sinar
panas.

mendidik tenoga-tenagn radiolog, mdio-physseus, rontien-techmeis dan
coassistenten
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NIV, Lembaga Orthopaedie dan Prothese:

L

menjiawisi pekerjaan-pekeryaan khusus mengena perofongan medis da
penyelengaraan prothese (medical serviee), serta physio-therap dulain
hubamgan cacal.

2 mendidik tenaga ahii dan juru dalam lnpangan ortho-pacdie dan physio-
thempi.
3. menyelengsamion kerja-sama dengan Kementenan-kementenan’ jawatan-
jawatan yang berkepentingan (Sosial, Perburubun dan sebagammya)
XV, Lembaga Laboratorium Hmu Kesehatan Tekhnik:
1. menyelenggarnkan pemeriksaan awr mmum \
2 memben naschat tentang permbuntan salurmn air mintm, Bantian
wmiem, pembuangan air kotor, (afelwater)
3, mengadukan pemerniksaun pada pabrk pem , limonighe, air soda,
dan schagainya.
XVL Pabrik Farmasi, p.m.:
| membikin obat-obat yang dapat ta dan hahan-haban
anli.
3. memben bentuk pada obat di woport secara bahan




Lampiran V3.

SURAT KEFPUTUSAN MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA NO. S5 KA 197
TERTANGGAL 1 JULI 1963

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

MENIMBANG :  a) bahwa organisas: dan tats-kerja
segern ditemphkan;

MENGINGAT : 1. Peraturan Presiden No. § T

1 (Disempurnakan):
w No, 9 Tahun 1967,

b

Keputusan Presiden
Sural Wakil Menigg

Rancangan Keputusan Presiden tentang
Kerja Departemen Kesehatan terlumpir,

PERTAMA

MENTERI KESEHATAN".

KEDUA nusan iy mulad berlaku pada hary ditserapiom

Ditetapkan df -« Jakarta
Poda tanggal 1 Juli 1963

MENTERI KESEHATAN Rl
Cap. /i

(SATRIO)
MAYOR JENDERAL TNI
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Lampiran \, 5.

TUGAS DAN TATA CARA PARA PETUGAS DALAM DEPARTEMI %
KESEHATAN MENURUT SURAT KEPUTUSAN PRESIDEN N0, 94
TAHUN 1962 ADALAH SEBAGAI BERIKUT -

‘Pembantu Menteri Keschatan untuk urusan Administrasi melakukan koordinasi sntara:
1. Kepala Biro Persom)
2. Kepala Biro Materiel Kevangan, dan
3. Kepali Biro Statistik.
Fﬂ:ﬂhﬂlﬂh‘lﬂﬂh‘.‘ﬂ Keschatan untuk urusan ekhnis kesehytan m
I. Kepala Direkiorar Lirusan Keschaian Preventif

2. Kepala Direktomt Urusan Kuratif, dan
3. Kepals Direktorat Urusan Farmas:,

:hml:llnm Menen Keschamn untuk unisan rdimasi antars
L. Kepals Biro Perundang-uniangan

2. Kepala Biro Hubungan Luar Neger
3. Kepala Biro Hubungan M

4. Kepala Biro Hubungan Lmhns.n

Tangga meliputi kepegawnian, perbekalan dan keuangan kantor Pusat
Kesehitan serta urusm penerimaan tumu-tamu, urusan pesjalanas
pegawai-pegawal, dan urusan rapat- rapal dan pertemuan-pertemuan.

. Kepaniterann meliputi arsip, expedini dan taia usaha surat menyurat serta
‘dokumentusi dan perpustakaan kantor Pusal Depariemen Kesehatan

Biro Personil terdiri alis -
Bagian perencanaan personil
- Bagian pencmpatan personil
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!'i, Bagian pengawasan personil, dan
4 Bagian pendidikan personil

|.  Bagian perencanann matenil
2 Bagian tekbnik wmum
3 Bagian anggaran belanja
4 Bagian keuangan dan
5, Bagian pengawasan materlkeuangan.
iro Statistik terdin alas ©
|.  Bagisn biosatistik, dan
2. Bagian stalrdik wmum.
Dirckioral urusan Kesehumn Preventif werdin atas ;

1. Bagian pencegnhan penyakit dan karantina
1. Bagun pemberantasan penyak

3. Baginn labomror kesehatn

4. Bugsan keschatan anuk dan remnja.

5 Bagan latthan/pendidikan keschatan mdfva d
i,

Bagin makanen makyat.
(1] Bugian pepeegahan penyakil dan karant
i Seksi Tekhmk penyehatan
b Sekw epidenuolog dan karagl
& Seks immunisas.

{21 Etgmwm‘ncmnmmn 1

penyakit kelamin
an penyikil par-pan:
niasan penyakil mata,
anad® dan remaga melipuls -
aten ‘b dan anak
atan sekaluh, dan
keschatan olah raga.
agiananih ihikan kesehatan masyarakat melipun ©
& Seksi lathan keschatan masyarakat, dan
b, Seksi pendidikan kesehatsn masyarakat.
(3) Bagian makanan rakyatr melipur) :
#  Seksi perbaikan makanan rbkyar, dan
b, Scks pendidikon gz
Direktorat Urusan Keschatan Kuratif terdin atas ;
I Bagan remati-ramah sakit dan bala pengobatan,
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Hagian keschatan gy
Bagun keschatan jiwa
Hagian perawatan, ‘dan
5. Bagian laboratonia pengobatan.
(1) Bagsan ramah:rumah sakit dan balai-balai penpobatan meliputs ;
&  Seckumi wrusan ramah-rimal sabil umum pisat, |
b Scksi urusan balai-halai pengobatan,
€ Sekal urusan pusat-pusat rehabilitisi, dan
d.  Seksi pengobatan karyvawan
(2)  Bagian kesehatan gigi meliputi \

B T b

a Seksi pengobatan perawatan Bigt, dan
-l b Seksl kesehatan gigs anak sekolah
(3} Bagian kesehatan jiwa melijul -
e Seksl pengobatanperawatan penyikil Jiwa,
b, Seksi bimbingan kedchatan fhwa,
19} Bagian radiologn meliput %
o Seksi radiolog:

b Seksiradiotherap dan diagnisti
o Sekwm radiofisika.

€ Seksi kesehitan jemanh haji,

'_ H.umbmtum laar negen meliputi;

& Seksi organisasi-organisas: Pervenikatan Bangsa-Bangsa, dan
b Seko bantuan luw PRA

Biro Hubungan Masyarakat terdiri atas -

1. Bagian penerangan dan penyiaran, dan



I Haggan wrisan Kabinet, DPR-GR dan antar Departemen.
£ Bagumn wrusan MPR, Depernas, DIPA

TENTANG TATA KERJIA
Menlen Keschatan falah pembantu Presiden,

Menteri Keschatan mempersiapkan, menentukan dan mengembangkai
kebijaksanian Pernenintah di bidang besehalan rakyat

Menten heschatan melakukan megasnya schigar teriera daliom
ayal (1) danayat (2) pasal 20 dengan mengandalikan se

mlam
i R

kelentuan yang lerera dalam pasil 7 "Persturan Presiden 1963
{discmpumakan)®
Pembantu Menteri Kesehatan umsm adanmstratif

, nemnbhmbsge

i membaniu Menten Keschatan dalam 1

dan mengawast pelikssinm igas eschatun di hidang

nil, kepals biro materiil

amy lupangan adminstras) yang
eachatan,

tekhnm keschatan bermugas:

tan dalam merencanakan, mengatur dan
ugas pokok Departemen Keschaton di bidang
sehatan kuratif dan farmasi,

gy At membimbing Kepals Direktorist urnsan keseliatan
zpatd Direktorat urusan kesehatan kuratif dan Kepala Direkiors

an tugas-tugas khusis dalam lapangan tekhnis keschatan yoang
ahkan kepadanya oleh Menter! Keschatn,
mbaliu Menten Keschatan untik anugan Khusus hermupgan:

membanty Menten Kesehatan dan metencasiakan, mensatie, membimbing

diin mengawis pdﬁmugn pokok Departeimnen di bidany
perundang-undangin, Hubungan Luar Negert, Hubunjgan Masvarakat dan
Hubungan Lembaga-lembaga Negara.

b, mengkoondmur dan membimbing Kepals Ri Petvinidang-undangn, Kepaly
Biro Hubungan Luar Negeri, Kepala nﬁ Hubungan MT‘:E.:I Tiﬂ
i ‘Kepala Biro Hubungn Lembaga-lembagn Negara,




(4

(1)

(2)

(3}

(4)

i

e memalankan tugas-togas kKhivsws di uar (apangas stmmmtos dan g
teknis keschatan yang. diserahkan kepadanva aleh Menten Keselaan

Para Pembaniu Menten Keschatan benanpgungjawab kepada Menteri Keschatan
dalam melaksanalan tugairyi masing-masimg sepertl tersebut dalam pasal 7
Biro Personil bertugas:

s  merencanaken segala hal mengenai jumlab, jenis, penempatan, pendidikan,
kescjuhicrabn persoml.

b, mengusulkan, menyiapkan dan melaksanakan penempatan dan
pemberhentian personil.

¢ mengawas) kepmtan (kondine) person:]

d. melaksanakan pendidikan personil. \
Biro Materiil/Keuangan bertugas:

a.  merencanakan seluruh keperiuan matenil dun keunnyiy Departenen

Biro personil, Brrgph aftungan, Boo Sustk masimg-masing dipimpin

: ' somil, seorang Kepala Hiro Materl/Keuangmn dan
llhihk yang dalam tugasnys masimgmasing
ads thm Kesehatan melalul Pembantu . Menterd

n Kesehatan Preventif bertugas:

: shean, mengatur don melaksanakan pencegahan penyvakil dengan
card upidumluingili karanlina dan immunisasl serta dengan cars
ahakan meluasnya keschatn lingkungan di kalangan masyarakai
tﬂ'mmk kebersihan wmum.
b. merencanakan, mengatur dan melaksanakan pemberantasan penyakit
menular di kalangan rakyat. terutama penvakit patek, penyaky kusta,
penyakit kelamin, penyakit paru-pars dan penvakit mata
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jusunan makanan rakyat
(2} Dwrekost Urusan Keschatan Kurafif bertupas menyelenpearakan dag Wi
pengobatan, perawatan dan rehabilitasi fisik, mental dan ghuialy bak

merencanakan, mengatur dan menyelenggarakan laboratoria keschatan
dalam jumilah vang cukup untuk selimh tanah air

merencanakan, mengatur dan menyelengparakun badan-badan puna
memelihara keschatan anak dan remaja sesuai dengan pertumbihan generms
haru yang sempama.

merencanakan, mengatur dan menyvelenggamakan latihan-latihan keschaian
masyarakat di Pusat dan daerah serta pendidikan kesehatan rakyai

mengusatiakan perbaikan makanan mkyat dengan jalan pendidikan gz
kepada rakyat, psaha penyempurnaan gis scria penelitian tentang gizi dan

el

Pemenmiah maupun jogn oleh Swosia, batk dengan cara-ca e L

maupun jugs dengan cara-cara lam dengan:

a.  merencanakan, mengatur dan meny rurmah sakit umiim
pusal, rumah-rumah sakor lninnya, balai-bal tan, pusat-pusal,
refmbilitasi dan pengobatan karyawan

b merencanakan, mengatur dan menyelpns gobatan dan porwatisn
gigh untok umum dan anek-anak

c.  merencanaknn, mengatur dan an pengobatan, perawitan
dan rehahilitasi orang sak » mmbingan masyarnkar uniuk
menghindan penvaki jiw

d. merencamkan, mepy nyelenyyarakan pengobaran dan

mpergunakan sinar X dan enaga atom

e mervelenggarakan perawatan orang sak

f an menyelengearkan laboratoria pengobatun

(3} Dircktorat -

d

Ehkaggkamgengawssan di bulang farmasy, tenitima lentang mitu biban
- w -ohatan, seria teniang kegiatan-kegutan produks: dan
SiQusE ghat-obatin

ipersupkan ivin-irin mengenai produksi, import dan distribus di bidang

menyelenggarakan penelitian di hidang farmasi.

(4)  Dhrektorsl Urusan Kesehatan Preventif, Dirckiorat Urtsan Keschatan

Kuratif dan Direktorat Urusan Farmas: masing-masing dipimpin olch
searang Kepala Ducktorat Urusan Keschatan Preventif, scorang Kepala
Dhireltorat Lirusan Keschatan Kuratif dan scormng Kepala Direktarat Unsin
Farmasi yany dalam




Fugaunyn masng-masing bertangaungiowab kepada Menier; Kesehatan mielaly
Pembantu Menten Keschatan Urusan Tekhn Keschatan, =5

(1} Buo Perundang-undan pin bertugas
b menyeletggarakan perancangan perundang-undangan dalam bitding

b. mengadakun kodifikasi scgila peraturan-peraturan medis Juridin

c ﬁ&ﬁuhhn pengawasan terhadap pelaksanaan PETOLLTAn -Peratim medis

d.  menyclenggarakan pekerjunn-pekerjasn juridis baik yang mengenni iskum
tata negarn, hukum sipil, hukum kriminil dan ketentarann

() Bire Hubungan Luar Negen bermsgms:
a.  melaksanakan hubungan dengan instansi-instansi fuar rnpka

Kerja sama dengan lain negara dan dalam OTEATIS A
mtertasional balk yung wermasuk lingkun tan Bangsa-Bangag
maupun juga organisasi internasiona| b puda soal-50a]
B menvelenggarakan perancanga negeri bagi Departemen

TR LTI K EEEN perulusan-perutusan dai
petugas-petugas dengan (gas Wlajar dan tugas kerpa dari Departemen
eschulin.

(3) Biro Hubungan Musva

A penerangan scluas-luasnya di kalangan masyssakat
tara yang berfaku mengenai rencana-rencana peraturin-
.
(4) Lembaga Negara bertugas:
lengparakan hubungan dengan Kabmet, DPR, Depariemen-
departemen lainnya, MPR, Depernas, DPA dan lzin-lainnys
b, memelihara dan mengolah scgals keputusan-keputusan MPR, Depernas,
DPA, dan lain-lain Lembaga Negara Tertingg untuk keperluan mgas
Departemen Kesehatan,

& mengadakan pengawasan rerhadap pelaksanoon keputusan-kepitusan
Jersebut.

15) Biro Perundang-undangan, Biro Hubungan Luar Negeri, Biro Hubungan

Masyarakat dan Hiro Hubungan Lembaga Negarm mising masing dipimpin oleh

seorrng Kepala Biro Perundang-undangan, seorang Kepala Biro Hubungan Luar
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Negori, seorang Kepala Biro Hubungan Masyarakat, scorang Kepala Biro
Hubungan Lembaga Negara yang dalum lugasnys masing-musing
bhertanggungawab kepada Menteri Keschatan melalu Pembantu Mentet Keschatan
Llirinan Khisus

TENTANG KETENTUAN-KETENTUAN DAN PENUTUP

Soal-soal organisasi dan tata-kerja sntuan-satwun onzanisas Departernen Kesehatun
vang belum diatur dalam Keputusan Presiden inl atun memerlukan pengaturan leblh

lanjut sian distur oleh Mentert Kesehatan
(1) Surat Keputusan Menteri Muda Keschatan No. 192700/Ka 15

September 1959 tidak berlaku lagl terhitung mular hart ta uffya
Keputusan Presiden mi,

(2} Keputusan Presiden ini mulas berlaku pada han di

&

&
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Lampiran V.7,

SALINAN

SLRAT KEPLITUSAN BERSAMA MENTERI MUDA KESEHATAN, MENTER]
MUDA FERHUBUNGAN LAUT DAN MENTERI MUDA AGAMA

No. 2074TLIISHAD,

LAUT DAN MENTERI MUDA AGAMA

MENTERI MLIDA KESEHATAN, MENTERI MLIDA PE'FIHL'EU*

Meni

Menetapkan:

bahwa untuk menyempumakan penganghutan jemas
perlu ditentukan syarat-syaral vang lebi dip
kiesehatan dan peluyarun,

bahwa ketentuan mengenal pen waji puids pokoknva
telah diatur dalam pe e 22 Pelgrims veroedening
LALLM

hahwa oleh karena kead all, gambil menunges adanyva
peraturan yang beribs ketentuan-ketentuan dalam
Pelgrintordonantic dan T8l verordenng lersebut dan dengan tidak
mengurangs keieniimn an latnnya dalam peraturan-peraturan

i, ildlﬂtgﬂ \ vang langsung bertanggungjawab atas

A ! ulan jemaah haj memandang perlu wtuk
pulusan bersama mengenal penyempurnaen bag
bafpengangkutun jemash hajl melalul laut vang lebib
» g. dari sudut kepentingan keschatan dan pelavaran;

e 1922 (Sthl. 1922 No. 695 dun Pelgnms-verordening
(Sthl. 1938, No. 6709) seperti telah diubah dan ditambah;

Memutuskan:

Deerygin mendahului peratiran yang menstubah dan menaimibsh ketentuan-
ketentuan dalam Pelgrims-ordonantie (Sthl. 1922 No. 698) dan Pelgrims-
verordenng (Stbi. 1938 No. 6709) seperti telah dinbab dan 1elah
ditambab dan dengan tidak mengurangi ketentuan-ketentuan lainnya
dalam kedua peraturan tersebul.

Surat keputusan bersama tentang penyempirmaan syami-syarat bagi
pengangkutan jemaak haji.
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i)

4

(3

Fanitia Pemeriksa
Pasal 1.

Panitia pemeriios kapal terding dan

scokung wakil dan Departemnen Kesehatan,

seorang wakil dan Departermen Perhubungan Laut

searang wakil dari DepartemenAgamia.
Waktu pemenksann dilakukan di pelabuban hap pertama sesual detgan pasal |7
dst. Pelgrims-aordonantie.

Menters Muda Pertubungan Laut, dapat mengadakan kebijakiaan agar
pemenksaan berjalun dengan lancar secara menginmkan Pan
we tempat asal kapal-kapal masing-masing pada sant kapal wap
atak ongkos pctichappy pelayarn vang bersanghoutan

Pasal 2,

bermykat, kepade Panitus tersebut dalien ava

Rencana perbaikan kapal harus dimajukan oleh %ﬁuﬂ sebelum lapal
]

i

)

Syarat-s

SYACNSYRIAD Lrm;
tinya 10 mil sejant,

b, 2.500 mM3

(-8

d ftolongan

e | capacitetnyd cukup untuk kebutuhan minimal air tawa
(1 liter per orang/sehari ).

Virieskamer cukup hesar untuk menjmmin bahan makanan vimg segarn dan
sclama perjalanan.

L Alntalst telecommunicatic baik

h, wmmm WIAL Asvigitic sesui demgan Schepen-ordomantic
Ruangan tempat timgyal jemaah:

o Rusngan cabin cukup baik

b Ruangan palka rata-rats 2% M2 per jemanh haji dalsm rusngan tidur dan
0,56 M2 di dek atas untuk peranginan dan tinggi palka sedikir-




dikitnya | 80 M dan tempat tidor tidask berfingkat maksimum berangka
ernpal,
¢ Palka terendab tuk baleh i bawah aor

d.  Venhlasi-exhoauster dan blower serta kaeleeil s cukup menjarmin suhy
panas dalam palka yang balk bagi Jemaah hagi dan exhouster dun blowe
terjamin bidak sl

e Dicukupkan taps untuk air tawar, sehingga jemaah haji tak anin air wwar
Ctiap 1N demng 3 taps).

f Latrine hurus dapai ditutup dan dalam (tiap 100 jemaah atou bagian den
itu: 3 buah) dan dibagi untuk koom wanita dan pria.

g Dalam kamar mandi ada douche (sedikitnys tiap 100
b Dhsediakannya sekurang-kurangnya sir tawar 56 1 ietary
1 Ade rusngan mushollsh

(3} Ruangan entuk rumah sakit dan sebagainya:
0 Harus ada romah sakit dan ramah sakit
I Untuk tiap 100 orang jemanh 3 disediaican 4 1empat
tidur
2. Untuk tiop orang sakit rusngnn 3
3. Rumah sakt tetap aknya temput dari persedison
rumah sakit dan :
4. Sedapar mu wrus i bigian tengali kapal
h. tik.
o pengobiutan bigl laki-laks dan perempuan
Jika peerlu rungan mi dapat dijadikan kamas
d  Ada fori L.
e ar isolasy, sedikitnya 2 tempat (| wamta dan 1 prio)
R harus mempunym sansair sendm.
E n knmar mat dﬂhgull nilis jalon mir kehor untiuk mensucikan
Formasi Petugas Kesehatan,
Pasal 4.
(1) Formasi petugas-petugas kesehatun adalah sebagai berkur
Jeninah. | Dokter. Jururawal Pembantu Romah Saki
1000 I 4 (1 Polikl ) 4 (| Wannn Lual)
{3 Zual) {3 Laki-laki Zaal)
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(1 Wanita)
0 — 2.0 2 o (2 Polikl} 4 1| Wanita Zaal)

(1 Laki-laki, (33 Laki-laks Zaal)
I Wanita)

(4 Zanl, 3 laki-la,
| wanita).

2 (MM ehily 1 B (idem) 4 [idem)

(2) D tisp kapal harus ada sedikit-dikitnya seorang dokter Indoneisa \

Tugas keschatan adalah sebagai berrkul:

1

-
L

Kesehatan
Pasal 5

ungken dan menghasilkan
obat-obat yang terbaik

Menjarin kesehotan bagi jemnsh haji
kesembithan dalam waktu singkat m

Halal pengobutan dibuka pagi dan erempuan sendir

Kelilmg dalam palkab 2 x sehar ) untuk mevakinkan dir tak sds yang
wakit keros dalam palkah.

air. Petlu divsalimkan agar pemaah ak

regglinan dokter kapal harus membikin laporn ranghkap dus kepada
Keschatan melalui dokier-dokter Pelabuhan Tanjung Priok

Pasal 6.
Alar dan obat-obatan var harus disediakan; ditetuplan menurat daflar tecdamp

Ketemuan-kelentuan Inin
= Pasal 7.
Pekerjaun lain l'll1 beruifat routine padn waktu berangkat dan kemball duri

n Pelgrinms-ardonuntie 1922 dengan ketegasan,

m tap jemash hanya dipetkenankan membawa bagige paling banyak 0,3 M dan



tinggi 30 em, daletakloan di bawab tempat lidur dan bagage selchibmya hams dunaukoan

Jakarta, 1| Pebruari 1960, —
MENTERI MUDA KESEHATAN,

td.

Prol. dr. Sutrin
Hirig. Jend. Nrp. 14199
MENTERI MUDA FERHUBUHM%




Lampiran V.4,

BEHRERAPA CATATAN KEGIATAN DI BIDANG KESEHATAN
DALAM RANGRA MENGIS] "TRIKORA" PEMBEBASAN IRIAN BARA

{Dititurkan aleh dr Boedihariono)

Seperts pada kejadian-kejadian penting lalnnya yang menyangkut perjuangan
hangsa dan negara, bidang keschatan atou tepatnya tenaga-tenagn keschatan tidak ke-
mngealan untuk deur puls mengisi balikon dapat dikatakan mempelopori menvum.
bangkan darma-baktinya oi bidang kemanusiwan: Darma-baku i pun wn pal

) A5k

Pembebasan Inan Barat di “komandokon” pada wnggal |
dengan sebutan “Trn Komando Rakyat (TRIKORA)" la g b
Presmiden Sukarmno, vang melibatkan semua unsur baik sighl m militer untuk se-
kit tenaga benusaha memasukkan daerah Trian Barag ke pluan Indoneyin

& markas-besarnva
ng pemermtahoan sipi)
rat, di miang wikayah yang
Maluku, tepamya melipuls

berkedudukan di Ujung Pandang (Makassar)
dibentuk pemerintah Daerah Tinghat 1 ("Hayan
diberikan yalah schagisn dari wilayah
wilayzh pulau Tidore dan wilayah Teng!
lebib 100,000 orang. Ihu-kotnyad di Soa-Sw, vang dubuly menjadi
tempat kedudukan dan ibu-ko AL tore. Sudah barang tentu secarn politis
wiliyah i menjanigkau din gefipuy julwilayah dateran Trian Barst walsupus dalam
ipwican g\ paknya wilayah dan ibu-kots vang dipilily
p dengan wilayah sert kedudukan Kewltanan
etijadi Cubermur Kepala Daerab Tingkat | 1o
mana dipangkuannya samps dengan thun 1961

_ Hﬂ:ﬂgl Ibentuknya Pemermuhan Bayangan Propingi Irian Baras,
ko " uk Dinas-dinges yang akmn mengunis berbaga kegiatan di dalam
LUK lermasuk Dhinas Keschatan Prapimsi Inan Barat

: | thimmy Propmsi i dalim sussana perjoangun, muka secara politis
tan Pmpum ini Imgml:!g hertanggung jawab kepada Presiden lewat KOT!
). Akibal dan gans kominda i) maka segaln pernbiayaan diur

Seperti daerali-daerah luin di kawasan Maluku, rakyat pada amuminya hidup dar
sagu dan than laut. Penduduk sangat jarang yang melakukan cocok tanam peperts
umumnya di daerah Jawn. Sarana-sarana pemerintuhan sangal minim, demibian pols
keadaan pechubungannya.

alaim keadann seperti ini, moka Menten Kesehatan Prof. dr Satrnio telah



diperintahkian untuk segera menyusun Dinas Keschatan Proping Irien Harss dengan

petunjuk, bahwa Dhoas Keschatan i pun hams clisiapkan sebagai intt dun embyn dari
Prnas Kesehatan Proping Irisn Barat setelal dibebaskan dan pemenintahan Belanda

Segals persiapan dibuat dan sebagai Pengawas Kepala Dinas Kesehatan pettama
ditunjuk dokter Sartono Hardjosarwono, yang tadinya bekerja di Palang Merah Inde-
nesia Sala. Di tingkat Pusat yaitu h Departemen dibentuk satu umit kerga kiusus, yang
discrahi tugas mengatur dan mengures masalah Propins Frian Barat. Unn Kerjn i)
dipimpin olch dokier Mohamimad Tarekat Prawiwowijoto. Dengan pengaraban dari
Menteni Keschatan dan petunjuk-petunjuk pelaksanaan diri dokter Torekat maks
dimulailah kegiatan secara intensif, terutama persiapan “recruitmens” tenaps-leniga
keschutan, penyediaan alat-alat keschtan dan obat-ohatun seear khusus
medan di daerah yang baru,

Dengan semangat yang tinggi diberangkatkan team k
pinan dokter Sartono yang terdini dan tenaga paramedik dan §

ditugaskan mendirikan dan menyusun Dinas Kesehata |

kedudukan di Soa-Sii di pulau Tidore. Jumlah lenaga Lkurang lehih 40 orang,
yang sehagian besar berasal dary dserah Juwn T luarganya. Berkat
dedikasi yang tinggs dan tenaga-tenaga kesehatan wif di dokler Sarono.

loesehatan yang meliputi dua buah rumah
tidur dan sat lagt di Weda (Halmahera
Halai-balai Pengobatan baru schanya
Anak.

Sod4-5iu dengun 75 fempat
tidur, selsin didiridon pals
lmbalay Kesepahteraan Thu dan

~ Dengan modal ini dan g tinggi pelavanan keschatan diberikan
hingga di sebelah imur mgficapai Bagas perbatasan dengan Belanda vaitu di pulau
Ciebe. (leh karena baik ¢

A

Hibangunlah kantor baru dan perumahan pegawa

an dimulai pembangunan bar rumah-sakit di pulay
cmpunya: kapasitas |00 tempat tdur. Savangnva
ticknk dilnjutican karenn alssan-slassn yang kurang jelas.

Uphoca. penyakit saluran pencermnaan makanan dan saluran per-
i besar dari tenaga kesehatan yang berasal dari Jawn terserang pe
s termasuk dokter Sartopo, Olch karena penyvakit malans i dekier Sartono
put i RSUP Jakarta dan kemuidian setelih beberapa lima dirswat meninggal
dunia. Departcrnen Keschatan sangat kehilangan salah satu dokiernya yang mempunvai
dedilasi yang sangat tinggi untuk memperjoangkan kembalinya lrian Barat, Savang
alimachum dokter Sartono idak dapai melihat sebagin hasil perjunngnn beli di bidang
kesehatan, Untuk ini pemerintah telah menganugernhkan Satya Lencana Kebaknan
Sosial secarn anumerats.

Beberapa lama sebelum dokser Sartono wali, oleh Depariemen Kesehatan telah
distapkan untuk ditempatkan di Soa-Siu seorang dokter muda yang lulus

Fa )



tabumn 19640 varme dokter Hoedihartono,

Menginjak thon 1962 sifst dan comk perjoangan wnmk mengembalikan Tri
Harat memasuk: babak baru, di mana (whap perjoangan pada tabum it fidak lag
dipusatkan pads perjoangan figik bersenjota, akan tetapl sudah memasuki tabagp
perjoangan politis. Teluh disstujui oleh pemeriniab Indonesia dan Belanda, baliwg
pengembalian Frian Bart harus diswasi oleh PBE. Dengan pengaturan i seluma sy
tahun Irnan Barat akan di bawah pemermtahan PBH, yvang dilaksanakanoleh UNTEA,
singhkatan dan United Nations Temporary Exvecutive Authority

Dimutailah sccam nynia pengimmn tenaga-lenags Departemen Kesehatan uniuk
mengisl kekosongan tempat-tempat yang ditinggalkan oleh tenagn dokter dan paramedik
Belanda.

[ tngkat Departemen Kesehutan pengaiuman soal Inan Basat beh
gatt unit kerja khusus yang dipimpin oleh dokter Mohamad Tare e
seorang pegawal iogel diperbantukan pads Menien Reschatan den thaniu wleh
stafl kecil vang tidak jemu-jemunya selalu kelibatan di ngan teffPang uniuk

metgantarkan petugas-pelugss keschatan yang dikimmid@in k ran Irian Barag:
Tiasanyn keberanghkatan mereka ini pada pag han : pesawal Electia
GLIA stay Hercules dan AL RI

Sertiap penigas yang berangkat ke Inanddarg@iu leli SEKKIR (Sekior
Khusus lran Rarat Departemen Dalam Negerd), yan bernkan kepada mercks
: 1 ' tis dokter dempan minya big

Semangst yeng dimunjukicn hatan w sangat ingg) oleh karens

eeerela insal, habwa mereka s berat dem menfagn nama bangsa dan
oegarn. Kenystaan menunj petugns keschatan mileh vang pertama
kil kelibatan di tempat-te@pa ! di Irian Haral. Umpamanva sajo dokier dan
perpwnt atsy bidan yang i ernuke, Tanah Merah, Mindiptana, Wamena di

daerah pegunungan ',4 fpn dingin, Serw, Fak Fak, pokoknys hampir semun
i ity I8t dokler-dokicr Belanda dan tenags poramedik lamnya,

dliini oleh tenag-tengen aithla bangsy Indonesia
mipaficam keschatan perinma dinunjuk dolaer Walier M. Tamibeonan,
RSUP Jakarta, kemuodion diganti oleh dokter Wasito MPPH dan
tesakhir ini kemudian menjabat sehagai Assistint Ditector of
di bawah Pemerintalion UNTEA, sedang Directornya sdalah seorang

Searang dokter senior lain yang juga diberangkatkan ke Irian Barat, jalih
dokier Goetawan, bekan dokter tentara yang menjabat Kepaly Sanstorium Clsrun,
m““ dengan ugas khusu, ialah menjudi Kepala RSU di Hollandia | Thukota yang
mamanya herturut-turat mengalam perobaban menjadi Kotbary, Sukarmopura dan
-h‘.!l"P-lile- Dari dr Goemaswan dibarapkun dupal mengatasi mosalah-masalah transs,
Jeriitarny menghadapi tenaga asing (paramedik dan tata-usihisd, vang dalam peri-
ode UNTEA masih bertuggns di sana. Untuk membantu tr Goenawan ditugaskan
pula dr Socgondo (Bagian Parusparu), dr Ociojo Sockalin (Fagian Penyvakil Da-



-

lum), de Gambito {Bagiaon Penyakit Anuk), dan. df Socmarsonn (bagian Pedal).

Setelih penyemban pemermtahan dun UNTEA ke Pemerintahan iy teryads
di tahan 1963, dokter Wasio menjabat sehentar schagai Kepala Dings Keschatan
Propinsi Irian Barat, kermudian diganti oleh Pemulis catatan in) sampai tahun 1967
Selamn proses pengaliban pemerintuhan di dataran Inan Barat, dipindabkan seesrs
berangsur-mngsur temajza-tenaga kesehatan danSoa-Sw ke Iran Bansd ekl Lo, yang
kadang-kadang menimbulkan masalah tersendiri

Menterl Keschatan Prof. dr Samo, Direktur Komando Pembasminn Malaria i

Azil dan Direktur RSUP Jukarta dr Djaka Sutadiwina berkunjung ke Trian pada tahun
1963, disertal rombongan besar untuk melihat sendin perkernbangan dan memberiian

pengaruhan vang perlu.

DAFTAR

Pegawai Departemen Keschatan, vani dikirim 1Sl bukots Propine Inan
‘Haral (Gaya Baru) dalom mngka Trikomando pembentulan Dy
Keschatan Tingkat |, dan yang setelah ' ke perjuangan politis
(UNTEA), selurubmva dipindahkan ke dara
Dokter traskTata Usuha
1. dr Sartono Hardjosarwono . GR. 2. Koesmaknowijah
2 dr Boedihamono Manus

3. Hidajatullah
Bidan 4. Doelah Pontjosoetirto (meningzal)
1. My Socbinem 5. Soegiamo
2. Nn. Soemart 6. 5. Hartono
3. Ny. Ruslima 7. Sockamito
4 Ny R 8. Senen Suwardi
5. Ny M 9. Sockimo 10. Narjo
11, Jonathan

) Lo 12, Sarkam
i 0 13 Tohiran
3, Sibero 14, Soemardjo
4. Jolmus Mangangue 15, Kamali
5. E. Dongsir 1. Satinah
6.  Mohammad Mochiar 17. Sochamo
7. Ny Pemsiti 18. Pamo
8 Djpemadi 19, Slomet
9. Mohummad Aflel 20, Soemamo
10, Frus Killis 21, Iskandar
Ll Abubakar Hadji 22. Martikam
12, Frany Mula 23, Samu
13, Titus Maresjembun 24 Maridhi
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14, Suyuh 25, Sakim
15, Dahomi 26, Marsudi
27, Soemanto
28, Soeparto
29, Soemijo
30, Poerwoto
31, Ny Siti Murmjau
32. Soemardi

33, Mardjo
14, Soetarmn

15, H.ﬂa-'_i_im
36, Sirndjuddin. \
Catatan :

Karena dokumen-thokumen tidak dapat ditemukan kem i adi kemungkaran
muma-nama yang ketinggalan.

DAFT.
Pegawai Departemen Kesehatan ¢ FKLUI, i "UNTEA" di Irian
Barat © laya.
Bokter Gigi

1. dr WM. Tambunan  drg. Agoes Garmana

1. dry. Poctoe Soenoe

3. dret Tedjasukmana

4, drp Waras Soeginto
{meninggal di Fak Fak),

Apotheker
I. D Agoes Carrnana
2. Drs Socmarno Ma'sum

5. Sith Wardani

6. Tri Sukanti

7. Nuriela

bl e, = K. Soemijatun

0, dr S0 Kiemn Ho 9, Ny. W. Socgi

21, dr Suriadi Cunawan (de. Thio Kim Liong) 10 [hnimr o




2.
26
2.
8.
29,
0.
il
32
33.

dr Soebarksd

dr Suwarma

dr Lockito Setiabudi (dr. Lie Hap Sie)
dr Oey Keng Hie

dr Ong Han Wie

dr Bob Prabowo

dr B.P. Ritonga

dr Soepardiman

dr Tan Sing Liang

de Oman Danumibandyn
dr Tan Hoan Seng

dr Sismadi Partodimoeljo

Jayapura thn 1977}
2 ¢/ C 1 L. Wattimena
. R Darjoko Tironoto
. George Logor
.S Hardono

Perawal

Udin Nozaruddin Pasha
Lidm Sjamsocddin

Abdul Bachman

Sithjo Darsona

Muchmud

Victor Hendrikus Massy
Husen

Etje Elfends

Pardede

Toto
Zr Tjoe (Pi
Sin K

Unni
Ny. R (meningpal
' 1965).

ayapu

- R T

—
i o

ta Usaha
o (meninggal

4

5

6. S Sumono
7.  S.J. Siahaunenia
B Ruosman Rusl
9  Kiman

100 Hadi Putranto
1. RLAB Ranti

|2. Supangat

Pengemudi
1. Sukanda

Asisten Rontgen
1. Kadir
2 Socken Soediman

l-lhmﬁhgﬁhmﬂMmWMWﬂmbmmmhﬂhm@m”
i nama vang ketinggalan
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