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PENGANTAR

Buku Sejarah Kesehatan Nasional yang telah dipersiapkan dan
ditulis oleh sualu Panitia yang diangkat oleh Menteri Kesshatan berdasarkan
Surat Keputusan Menteri Kesehatan fertanggal 23 Mei 1875 Nomor:
235/V-Birhukmas/75, dengan susunan keanggolfaan sebagal berkut:

Pelindung . Menteri Kesehatan Ri

Penaseshal . Sekretaris Jenderal DEPKES R
Inspekiur Janderal DEPKES Rl

Koordinator ¢ DrJ. Lelmena (almarhum)

Sekretaris | : Burhanuddin Mubarad MPH

Sekrataris I © drT. Iswarl

Anggota-anggofa Frof, dr Satdo

Brig. Jen/ Nugroho Notosusanto

dr M, Tarekat

Praof, O, R.0"Odang

dr H. Kusnadi

Ny. Yeyah Wartomo SH

dr Lukas Hendrata

dr.Marzaid S. Sastrodihardjo

dr Hapsara DPH

Moh. Djafar

Kol. COM dr H, Multazam Sumarmo.
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Untuk mencari, mengumpulkan, mangolah sampai dengan menyajikan
hasil karyanya, panitia bekerfa selama labih kurang 2 tahun.

Dafam menyelesaikan tugasnya, Panitia mengalami banyak hambat-
an terutama mengumpulkan informasi dan data yang tersebar-sebar
sacara luas, bukaniah pekerjaan yang ringan.

Namun, karena dedikasi yang luhur, ketekunan dan kesabaran
serta kerjasama yang baik dari para pejabat DEPKES, pihak-pihak di
luar DEPKES seperti Kesehatan Hankam ABRI, DGI, Muhammadiyah,
perseorangan dan fokoh-tokoh kesehatan serta masyarakat yang mengusa-
sal informasi dan data tersebul, akhirnya penulisan sefarah dapat
disalesaikan.

Tiada lain kepada beliau-beliau yang telah berjasa tersebul, kami



haturkan beribu terima kasih, semoga Tuhan Yang Maha Esa membaiasg
amalannya dengan Rakhmat-NYA yang berfipat ganda.

Jakarta, 27 September 1978




SAMBUTAN MENTERI KESEHATAN R.I
DALAM PENERBITAN
BUKU SEJARAH KESEHATAN NASIONAL

Dengan memanjatkan rasa syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa,
Departemen Kesehatan Republik Indonesia dapat menerbitkan buku
“Sejarah Kesehatan Nasional", yang telah lama dipersiapkan oleh sebuah
Panitia Penyusun dipimpin Dr. J. Leimena almarhum, kemudian diterus-
kan oleh Prof. dr Satrio. Penulisan buku sejarah itudimulai pada tahun
1975 yang pada saal itu Departemen Kesehatan dipimpin oleh Menteri
Kesehatan Prof GA. SIWABESSY dan Sekretaris Jendrainya dr. DJAKA
SUTADIWIRIA yang telah memberikan resty dap dorongan yang kusat
kepada Panitia dalam menyelesalkannaskah sefarah dimaksud. Kepada
segenap anggota Panitia Penyusun, saya sampaikan penghargaan dan
rasa terima kasih alas segala jenih payah dan pengorbanan yang felah
diberikan sehingga menghasilkan buku yang sangat penting ini, terutama
dalam memberikan informasinilal-nilal kepada generasi mendatang.

Penulisan buku sejarah Kesehatan Nasional bertujuan, untuk
mengungkapkan data-dala sejarah yang mengandung nilal-nilal peffuangan
dan kebanggaan nasional di bidang kesehatan dan kedokteran sejak
Indonesia masilt dalam alam penjajahan sampai mencapal kemerdekaan.

Data sefarah tersebut diharapkan akan merupakan sumber inspirasi
yang sangat penting bagi pemeliharaan idealisme bagi generasi penerus
dalam usaha meningkatkan derajat kesehatan Rakyat Indonesia.

Buku Sejarah Kesehatan Nasional memberikan gambaran kepada
kita, bahwa melalul profes| kesehatan dan kedokteran banyak putera
puteri Indonesia telah membuktikan kesanggupannya untuk memperbaiki

keadaan dan nasib bangsanya yang menderita kekurangan dan kemiskinan.
Paruangan tersebufl masih beriangsung lerus sampail sekarang, bahkan

tarasa semakin beral dan mendesak.

Dengan menyadari sepenuhnya peringatan Presiden Subarto dalam
Pidato Kenegaraan Rl tanggal 16 Agustus 1978, bahwa masa depan itu
jelas bukan seindah bulan purnama, dan tetap merupakan perjuangan



mengurangi lautan pembangunan, dengan ini kami mengajak segenap
rekan yang membaktikan diri dalam bidang kesehatan untuk mengambi|
pelajaran dan confoh tawladan dari pemimpin-pemimpin bangsa Indonesia
yang telah membaktikan din dalam bidang kesehatan seperti tercantum
dalam buku Sejarah Kesehatan Nasional ini. Mudah-mudahan melalui
bakti di bidang kesehatan di waktu yang sudah, sekarang dan di wakty
vang akan datang, kita dapat ikutserta dalam usaha pembinaan dan
pembangunan bangsa, agar bangsa Indonesia dapat tumbuh dan berkem-
bang dengan tertib, teratur dan berkesinambungan. Insya Aliah

Jakarta, 22 Agustds 1978




PRAKATA

Sejarah mempunyai peranan yang penting dalim perkembangan susty bangsa
dan duapat menjadi sumber inspirasi dalam pembangunan nasional. Dalam rangka
sejurah tersebut perkembangan kesehatan di negara kita patut mendapat perhatian
karena ada kaitannya dengan kebangkitan nasional yang dimulai dengan berdirinya
BUDI-UTOMO di kalangan murid-murid STOVIA (School tot Opletding van
Inlandse Artxen) di Jakarta.

Berhubung dengan itu Menteri Keschatan Republik Indonesia dengan surat
keputusan Menteri namor  235/V-Birhukmaos/75 tertangual 23/Mei 195 telnh
membentuk suaty pamitin untuk menyusun Sejnrah Keschatan di Indonesid yang
terdiri atas tokoh-tokoh kesehatan dan sejarah di bawah pimpina Dr J. Leimena
sebagai koordinator, sedangkan anggauts-anggutanyaadalah: Prof. dr. Satrio,
Brigadir Jenderal drs Nugroho Notosusanto, dr Mohatnad Tarekat Prawirowijoto,
Prof. Dr R. Osman Odang, dr H, Kusnadi, Nyonya Yoveh Wartomo SH, dr Lukas
Hendrata, dr Marsaid S. Sastrodihardjo, dr Hapsasa DBH, Mohamad Djafar,
Kolonel CDM dr Multazam Soemameo, BurhapuddinMubagd MPH dan dr T Iswari,

Agar supaya buku sejarah kesehatan (ersebut wudah dibaca oleh masarakat
umum, maka diusahakan penyusunanyang tidakterlalu panjang akan tetapi cukup
memberi gambaran tentang perkembanpan keschatan di Indonesia secara
keselurulian. Dalam penyajlanny® diikuti periodisasi yang sesuai dengan penulisan
sejirih pada umumnya. Maka'dibustlah buku ini dalam empat jilid, yang masing-
masing berisi sebagai berikt.

Jilid | memuat ikhtisar, yangkepada pembaca memben gambaran selnyang
pandang dalam keseluruhan jalan perkembangan dari jsman ke jaman, selanjutnya
sebagni pangkal tolak lukisan keadaan jaman penjajahan, - Bab | masa penjajahan
Belanda dan/Bab Il'masa pendudukan Tentara lepang -, diteruskan dengan
uraian masit perang kemerdekann sebagai Bab 111

Jilid Il memiat masn demokrasi liberal (Bab V), dan masa demokrasi
terpimpin (Bab:V), sedang jilid 11l melukiskan perkembangan dalam masa orde
baru (Bab V1), ditambah dengan Bab VII, yang memberi gambaran tentang
peranan lain-lain fihak di luar dinas kesehatan rakyat dalam pelayanan kesehatan
mengenal pelbagai segi.

Doktor Leimena sayang tidak dapat menvelesaikan tugasnya memimpin
Panitia Penyusun Sejarah Keschatan, karena setelah beberapa lama menderita
sukit belian dipanggil menghadap Tulin Yang Maha Esa pada tanggal 29 Maret
1977. Dalam pada itu penulisan naskah dipimpin dan dikoordinasikan oleh Prof,

dr Satnio, mengikuti jalan pengarahan yang telah dirintis oleh Dr Leimena
almarhum.



Karena masih jauh dan sempuma, penerbitan buku ini dibarapkan menimby).
kan perhatiun para tokoh kesehatan untuk memberi sumbangan bagi penyempurmay,
penerbitan selanjutnya.

Akhirulkata pada semua orang yang telah membantu Panitia, khususnyg
para sekretaris dan para pengetik naskah, saya menyampaikan terima kasih yang
sebesar-besamya,

Jakarta, 31 Maret 1978
Panitia Penyusun Sejarah Keschatan Indonesia,
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IKHTISAR

Untuk m:_:ndnpgt?:nn gambaran selavang pandang dari apa yang termuat
dalam hui&u ﬂjﬂ.l’ll.'['l i, makn berikut disajikan ikhtisar, yang disusun menurut
periodisasi seperti yang dikemukakan dalam Prakata,

Sejarah Keschatan masa kuno,

Sebelum Imu kesehatan Barat masuk dalam lingkungan Indonesia, dalam
masarakat telah lama digunakan cara-cara yang lazim disebul/pengabatan asli
ataw pengobatan tradisional, yakni pengobatun yang berdsSarkafistsadisi dan
trrun lemurun dan generasi sehingga sampai sekarangpun masih digunakan orang,
Pengobatan tradisional tersebut mengandung unsur-unsus spiritual dan kegaiban
Serin unsur-unsur materi berupa ramuan daun-daun, aknr-akarpkulit kayu dan lain-
lnin yang secara empirik telah dikenal khasiatnya D simping itu adn unsur fisik
yang antara lnin digunakan untuk menongeulafgi patahseilang, lelah otot dan
sebagainya. Dukun-dukun bayi di mana-mana Yerkénal sehagai orang-orang yang
sangat diperlukan dalam membantu kelahiran anaky tefipi mereka jugs mengenal
ramuan-ramuan yang diperlukan oleh sfing ibuyang melahirkan. Obat-obat asli
atau jamu-jamy di Indonesia merupakiin st penting dalam kehidupan masarakat
dan sampai sekarang masih digunakan di'samping obat-obat supermodem; penjual
jamu gendong tidak hanya tepdapat i @8si-desa, tetapi banyak terlihat di kota
metropolitan mengedarkan@bal minwman secarn eceran; mereka berjalan kaki
dart rumah ke rumah dengan membawa bakul penuh dengan botol-botol yang
cukup banyak jumlahnya, DVsaniping penjual jamu gendong tersebut terdapat
ahli-ahli patah tulang, ahli=shli'pijat dan toko-toko obat tradisional baik yang
menjual obat-obat ashi Indonesia, obat-obat asli Cina maupun asti India. Berhubung
dengan kekayaiin akan'gbat-obat tradisional tersebut, maka departemen kesehatan
mempunyai featudirektomt khusus untuk pengawasan, penelitian dan pengembangan
obat-obat tradisienal

Orang=orang Belanda telah menulis tentang obat-obar tradisional Indonesia
sejak abad ke 16, buku-buku yang sungat terkenal dalam hal ini adalah buki
karangan Nyonya J. Kloppenburgh Versteegh yang berjudul “Indische planten
en haar geneeskracht” (1909) dan buku karangan K. Heine dengan judul “De
nuttige planten van Indonesia” (1913) yang masing-masing berarti: “Tumbuh-
tumbuhan Hindin yang berkhasiat™ dan “Tumbuh-tumbuhan Indonesia yang ber-
guna”. Dr Seno Sastroamidjojo telah membuat buku tentang “Obat-abat asli
Indonesia’™ (Pustaka Rokyat, 1948),

Menurut dr A. Agoes, ahli farmakologi Universitas Sriwijaya Palembang,
tulisan-tulisan klasik tentang tanaman obat dari daerah-daerah dan suku-suky
Indonesia adalah:
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De Indiae uttivsquere naturaliet et medica (). Bontius, 1658)
Horius Indicus Malabaricus (H.A. Van Rheede, 1637-1681)
Catalagus Horti Academici Lugdane Bataviae (1687)
Museum Zevlamica (1717)

Thesaurus Zevlanica (1737)

Flora Zevlanica (Carl Linnaeus, 1748)

Herbarium Amboinense (GE. Rumpf, 1741 - 1750)

Flora Indica (Micolass Laurens, 1768)

Naamlijst der planten in Java (Rademacher, 1780 - 1782)
Flurula Javanica (Wimberg, 1825).

Padn hakekatnya di samping obat-obat kimiawi masih banyak d‘EE““?‘l’f‘“
daun-daun berkhasiat atau sari-sarinya dalam pengobatan modern seperti kinine
vang berasal dari kulit kina, morfin yang berasal dari candu, digitalis yang berasal
dari daun Digitalis purpurea, reserpin yang berasal dari daun Rauwolfia dan
demikian seterusnyn; obat-obat tersebut dicantumban resm di Farmakope.

Pengobatan secara spiritual dengan mantera-manters dalam ilmu pengobatan
modem berupa ilmu psikoterapi dan ilmu psikosomatik’ Dengan demikian ilmu
kesehatan kuno tidak dapat kita abaikan dan perlu diberitempat  yang wajor
di dalnm sejarah keschatan Indonesin.

Jaman penjajahan Belanda

Dalam jaman penjajaban Belanda ilmu kedokteran dan Eropa dibawa ke
Indonesia oleh dokter-dokter yang didatonghkan untuk melayani kesatuan-kesatuan
militer Belanda dan dipergunakan pula untuk pegawai-pegawai sipil mereka.

Kekhawatiran tentang penjalaran penyakit cacar yang sangal berbahaya
mendesak Belnnda untuk mendidik tenaga pembantu untuk melaksanakan vaksinasi
cacar, yakni “vacamateur stau juru-gacar.

Menurut sejarah pendidikan’ dokter, yang pertama dididik dalam apa yang
disebut “dokter djawa school” atau sekolah dokter jawa adalah “vaccinateur™,
Vaccinateur tersébut diben pendidikan sederhann untuk pengobatan orang sakit,
sehingga in dapat pala berfungsi sebagai “dokter jawa™

Perkémbangan pendidikan dokter ini mempunyai sejarahnya sendiri yang
diabadikan oleh dokter-dokter Belanda dan terakhir oleh Panitia Peringatan 125
tahun pendidikan dokter di Indonesia,

Secara singkat dapat diceritakan, bahwa prakarsa pendidikan dokter jawa
timbul di kalangan dokter militer Belanda, yakni dr W. Bosch dan dr P, Bleeker.
Dr W.Bosch yang menjabat sebagai kepala kesehatan militer dan sipil Belanda
mengambil keputusan untuk mendirikan “dokter djawa school” pada tahun 1851
di samping rumah sakit militer Jakarta, yang sekarang menjadh Rumah Sakit Gatot
Subroto. Murid-muridnya dimasukkan asrama. Kepala sekolah dokter yang
pertama tersebut adalah dr P. Bleeker.

Peningkatan setahap demi selahap danpada pendidikan tersebut akhimya
melnhirkan STOVIA yang bersejurah. Murid-murid STOVIA Soetomo dan Tiipto
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Mangoenkoesoemo telah mendirikan BUDI UTOMO pada tahun 1908 sebagai
penntis dan kebangkitan nasional Indonesia.

Pada tahun 1913 didirikan sekolah dokter yang kedua di Surshaya dengan
nama NIAS, singkatan dari “Nederlandsch Indische Artsen School” dan pada

tahun 1927 STOVIA diganti dengan GHS, singkatan “Geneeskundige Hoogeschool "

Latar belakang perkembangnn kesehatan di jaman Belanda sdalih kepentingan
penguasa E!:hmdn uniuk mencegah timbulnya wabah cacar dan kolera yang sangat
ditakuti, di samping kemungkinan untuk berobat secara ilmu kedokteran Barat.
Untuk kepentingan tersebut didirikan rumah sakit - rumah sakit militer yang
merupakan rumah sakit yang tertua di Indonesia. Poliklinik yang diadakan untuk
rakyat sangat buruk keadaannya dan terutama digunakan untuk mengobati orang-
orang hukuman dari penjura di Glodok (Glodok “stadverband”),

~ Untuk pencegahan penyakit cacar dindakan pusat pembuiitan waksin cacar
di Batutulis yang disebut “parc vaccinogene”, Pusat pemnbuataf Vaksin cacar
tersebut kemudian dipindahkan ke Jakarta (dahulu Batavia) danwaksin tersebut
digunakan untuk memberi pengobatan kepada penduddk'di sekitarkots. Sepert|
telah disebut di atns, maka untuk pencacaran ini dindakan pefiflidikan ‘vaccinateur”
dalam bentuk sekolah dokter jawa. '

Usaha-usaha preventif yang cukup luas dimtlai di Sumaters Utara, yakni
dalam rangka mencegah penyakit dan memglhar kes¢hatan para pekerja kebun-
kebun karet, tembakau dan lain-lain yang menjadi Sumber penghasilan penting
untuk Belando. Pekerja-pekerjn tersebut didatangkan dari pulau Jawa sebagai
“kult kontrak" dalam jumlah yang cukup besar. Usaha-usaha di bidang preventip
tersebut ternyata menghasilkan penemuan=penemuan ilmiah yang sangat berharga
oleh ahli-ahli ternama di bidang kedokteran seperti Schuffner, Swellengrebel,
Brug, Kiewiet de Jonge dan lainélain, dan mereka itu telah mendapatkan lapangan
penelitian yang sangat fuas.

Lembaga-lembagn ninyang tidak kurang pentingnya lambat lasun didirikan,
antara lain: Lembaga Pasteur, Lembaga Eykman, Lembaga Malaria, Lembaga
Kusta, Lembaga Makinan Rakyat, yang masing-masing menjadi termashur dengan
penemuan vaksin anti-penyakit pes, vitamin B1 dan lnin-lain,

Penelitian meéngenai vektor-vektor penyakit seperti nyamuk anopheles dan
culex, pinfal"pes dan lain-lain dilakukan secara teliti oleh ahli yang terkenal

Perhatian khusus untuk kesehatan masarakat baru terlihat dalam tahun
1924 dengan kedatangan Dr Hydrick atas biaya “Rockefeller Foundation™ yang
mulai dengan proyek sanitasi di Purwokerto. Dr Soemedi memimpin suaty
“Demanstratie-regentschapsgezond heidsdienst” (dinas kesehatan kabupaten percon-
tohan), yakni kabupaten Banyumas. Dalam rangks ini dr R. Mochtar yang
tndinya dokter kabupaten Demak, mengembangkan dan menerapkan proyek
Purwokerto tersebut di kabupaten-kabupaten lninnya serta mengintegrasikannya
dalam pendidikan dokter sewakiu ia menjadi kepals bagian propaganda kesehatan
( “Medisch hygienisehe propaganda”) dani Dinas Keschatan Rakyat.

Sebagai singkatan dari hasil-usaha keschatan selama penjajahan Belanda

13



di Indonesia dapat kita uraikan, bahwa: : _

I, Hmu kedokteran modern masuk ke Indonesia melalui kedokteran r_miu;;-

2 Pendidikan dokter, dokter gigi, jururawat dan tennga-lenaga para-medik lain.
lainnya dilaksanakan dalam jumlah terbatas;

3, Lembaga-lembaga kedokteran dalam bidang-bidang penyakit menular, malaria,
kusta dan mokanan rakyat telah didivikan dan menghasilkan karya-karya yang
berharin;

4. Aparatur perawatan dan pengobatan di kota-kom besar sampai tinghat kawedanan
telah disusun secara bertahap;

5. Dokter-dokter pribumi sebagian besar bekerjn dalam eselon (tingkat) bawah dan
menengah, sedangkan fungsi tertinggi untuk dokter pribumi sebagai inspektur
kesehatan hanya diberikan kepada dua orang, yakni Dr Mangkoewinolo di
Palembang dan Dr Soesilo di Banjarmasin, sebagai dokter karesidenan diberikan
kepada dokter-dokter: Wirasmo, Boentaran Martoatmodjo, Kedyat, M. Socrone,
Soemitro, Mohamad Stumboel, Soemadiono, F. Tumbeélaka dan, D. Pesik.

* Fungsi-fungsi staf dinas kesehatan pusat, gurubesar-gurubesar masih tetap
dipegang aleh Belonds. Rakyat binsa masib tetap pergi ke dukun, minum jamu
dan hanya sebagian kecil dari rakyat mendapat pertoloagin dokier secara modern
di rumah sakit, poliklmik atau rumah-bersalin® pemerintali atau swasts, yang
terakhir kebanyakan dari golongan gereja Kristen Katolik atau Kristen Protestan
{Missie dan Zending),

Jaman Pendudukan Tentara Jepang.

Tentara Jepang menumbangkan pemerintih kolonial Belanda dan mengganti-
nya dengan pemerintahan militer Jepang yang dipimpin oleh seornng lenderal
Jepang dengan jabatan Gunsétkan (Kepala pemerintah militer), Dalam organisasi
pemerintahan militer tersebut dinas keschatan berada di bawah naungan Urusan
Dalam Negeri. Kantor Pemerintahan Militer disebut Gumselkanby, kantor urusan
dalarn negeri disebut Natmubu, kantor dinas keschatan disebut Eiseika dan dalam
prakteknya dikepalai aleh Br Boentaran Martoatmodo walaupun ada pengnwasan
ketat dan Jepang. Berhmbung dengan kesibukan perang pasifik, maka tenaga-tenagn
pribumi Inddnesis dipergunakan sebanyak mungkin, baik di kantor pusat, di
propinsi misupie di kabupaten.

Pokter-dakter pribumi diangkat sebagai dokter-dokter kesatuan militer PETA
(Pembela Tanah Air) yang dilatih dengan disiplin yang keras oleh tentara Jepang,

Di Jakarta didirikan lagi sekolah dokter dengan nama “lkadaigaku” (Sekolah
Tinggi Kedokteran) sebagai pengganti “Geneeskundige Hogeschool dan N1AS
(Nederlands Indische Artsen School)™ dari jaman Belanda. Guru-gurunys terdiri
dari orang-orang Indonesia di bawah pengawasan formal guru-guru besar Jepang.

[ Semarang didirikan kursus untuk tenaga-lenaga perawatan yang berpenga-
laman untuk dijadikan “Hojoi" pembantu dokter),

Jugn untuk asisten apoteker yang telah berpengalaman dindakan kursus

tambahan yang memberikan status sebagai apoteker praktek, untuk mengisi
lowangan apoleker-apoteker Belanda yang telah ditangkapi.
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Pemberian lugas di semun eselon beserts tanggungjawabnya baik di hidang
sipil maupun PETA, walaupun terasa herat karena cara-cara militer Jepang yang
knsar, menimbulkan sustu kemampuan baru pada pars petugas keschatan Indanesia.
Tanpa disadari oleh Jepang maupun sebagian besar dari rakyat, jaman penjajahan
Jepang memberi kesempatan untuk membentuk kader pimpinan negara, termasuk
bidang kesehatan. Perang pasifik menyebabkan banyak pengorbanan, antara lain :
mobilisasi rakyat untuk mengerjakan sarana-sarana pertahanan militer Jepang seperti
lapangan-lapangan terbang dan jalan-jalan serta proyek-provek pertahanan lain,
mobilisasi beras dan bahan makanan lain-lain untuk garis depan, mobilisasi obat-
obatan untuk yang sedang perang, yang semuanya menyebabkan penderitann
rakyat yang sangat besar. mereka menderits kekuarangan makan, kekurangan pakaian,
kekurangan obat-obatan, sehingga banyak orang yang terlantar dan mat kelaparan;
pejabat-pejabat Indonesia tidak dapat berbual banynk kecusli mengadakan segala
macam usaha improvisasi, Sebagai pengganti kinine dibuat bubuk kulit kina yang
disebut “totakina”, sebagai pengganti balut dari kain dibuat balut daft kulit batang
pisang, sebagai pengganti tekstil dibuat sarung dari karet dan bagor,
Rumah sakit-rumahsakit penub dengan penderita busdng lapar, uléus tropicum
dan dysenteria. Kuta busuk merajulela karena tidik nda obatintuk membasminya.
Obat-obat anti-mfels: seperti sulfadiazin dan sebagainya dipakai oleh Jepang dan
antibiotika belum ada. Masa Jepang seringkdli digebul ‘masa PANCAROBA.

Jaman perang kemerdekaan.

Proklamasi kemerdeknan Indosesinipnda tanggal 17 Agustus 1945 telah
mengubah sunsana penjajahan menjedi suasana nasional yang berkobar-kobar di
seluruzh Indonesia.

Pemerintah Republik/Indonesia yang pertama dibentuk di Jakarta dan
Menteri Kesehatan yang perismaidalah Dr. Boentaran Martoatmodjo, yang sebelum-
nyn menjabat sebagai kepala bagmn kesehamn Departemen Dalam Negeri pemerintah
militer Jepang. Kemudian 1a diangkat menjadi Ketun harian Pengurus Besar
Palang Merah Indonesiyyang dipimpin oleh Wakil Presiden Drs. Mohamad Hatta,
Sebagai Menteri Kesehatan yang baru ditunjuk dr. Darmasetiawan. Dr. ). Leimena
yang pada waktu'itu berada di Tangerang sebagai kepala rumah-sakit, dinngkat
menjadi Menteri Muda Kesehatan, Sementara itu di dserah-daerah dinas kesehatan
berjaldn terus.dengan perlengkapan dan tenaga yang ada, sedangkan sebagian dari
dokter-dokter dan perawat-perawat terjun dalam Palang Merah Indonesia.

Pembentukan Angkatan Perang memerlukan pula tenaga-tenaga dokier dan
perawatan, sehingga terjadi sustu pembagian tenaga medik dan paramedik, sebagian
tetap dalam dinas keschatan sipil, sebagaian masuk dalam dinas kesehatan militer
dan sebagian lagi menggabungkan diri pada Palang Merah Indonesia. Uniuk
mengatur hal tersebut Menteri Kesehatan Dr. Boentaran menge|uarkan instruksi
resmi, agar supaya dinas-dinas keschatan sipil membantu sepenuhnya pembeniukan
Dinas Keschatun Militer.

Untuk memberi proteksi dan doya gerak yang luas kepada tennga-lenags
kesehatun tersebut, maka PMI di mans-mana dipakai sebagni sarmng untuk menempal
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kan dokter-dokter dan perawnt-perawat. Hal ini dapat dilihat di medan p:rr_gmpmm
di Jakarta, Bandung, Semarang, Surabaya. Tanda Palang Merah dalam Suagyy
pertempuran adalah suatu tanda yang dapat memberi keamanan untuk me
korban-korban, karena tanda tersebut dihormati olch pasukan-pasukan negary
sckutu yang mendarat di Indonesia dengan dalih untuk membebas
perang, |

Dinas-dinas kesehatan sipil masing-masing melakukan tugas selempat denggy,
segala kemampuan yang ada dan dengan hantuan masyarakat dan pemerintah tinp,
pemikiran-pemikiran tentang gaji, anggaran belanja atau lain-lain. Segal sesugp,
dilaksanakan dalam keadaan darurat.

Keadaan fasilitas-fasilita keschatan dalam jaman pendudukan Jepang sangal
menyedihkan dan rumahsakit-rumahsakit sudah terbiasa tidak mempunyai kasur,
apalagi kain alas atau kelambu. Hanya tikarlah yang biasanya dipakai untuk aja
penderita, dan bantal dari tikar pulalah untuk sandaran kepalanya. Keadaan
Ssemacam itu antara lnin dapat disaksikan oleh dr Satri6.di Banten pada tahyp
1946. 1a menjumpai keadaan sebagai berikut.

Di kota Serang terdapat seorang dokter karesidénin yakni dr Poerwosoedarmg
dan dokter-dokter kabupaten terdapat di Serang,, Rangkasbitung dan Pandeglang,
Kecuali it ada dokter yang ditempatkan diCilegon dan Bayah untuk melayani
kesehatan para romusha yakni pekerja paksa untuk tentara Jepang. Apa yang
disebut "Rumah Sakit” di Bayah di panta; selatan/Banten adalah suaty bangunan
darurat dari bambu dengan lantai tanah, tempat tidur sederhana dari bamby
dengan makanan untuk penderita yapg sangat minim kwalitas dan kwantitasnya.

Keadaan seperti di Bantentersebut disebabkan antara lain karena tidak nda
gudang obat tentara Jepang atiu lempat penimbunan makanan atau pakaian
Jepang. Di duerah-daecah laif seperti di jawa Timur dan Jawa Tengah masih
dapat dipergunakan persedigan Jepang yang diambil-alih oleh para pemuda. Obat-
obatan dipergunakan untuk rumihsakit-rumahsakit sehingea para dokter di tempat

bekerja lagi secarn normal.
Namun demikian keadnan tersebut tidak lama dapat dialami, karena tentars
Belanda milai mendiduki dengan kekerasan kota-kota besar seperti Jakarta,

4
nulﬂng

e Rary

Tengah, dengan lokasi tersebar di Magelang.
Yogyakarta, Klaten dan Solo. Perguruap Tinggi Kedokterun telah pindah pula
dari Jakarta ke Klaten dan Solo, Lembaga Pasteur diteruskan di Klaten untuk
membuat vaksin cacar. kolera dan lain-lain. Demikian pula obat-obatan termasuk
obat suntik dan obat bius dibuat dalam PERgUngsian, sumpai sarung tangan untuk
operasi (dari karet), benang untuk operasi dary :
an sertn alat-alat dari gelas, semuanya diproduksi secarn darurat di Katen, Aether
dibuat di Malang kinin dibuat gj
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Serangan tentara Belanda kedun pada bulan Desember 1948 menyebabkan
semuanya mengungsi ke desa-desa dan tidak mungkin lagi kita bertahan di kota
Namun demikian sebagian dari tenaga keschatan tetap linggal di kota untuk
membantu mereka vang berada di luar kota dengan kiriman obat-ohatan dan
alat-alat, walaupun nda pula sebagian dari mereka itu tidak dapat menalsk
waran Belanda untuk beketja pada mereka,

Kisah gerilya keschatan tak dapat dipisahkan dari kisah keschatan tentara dan
kisah Palang Merah Indonesia, karena itu dengan timbulnya titik-titik terang
pada waktu Konperensi Meja Bundar sampai pada gencatan senjata, para gerilyawan
kesehatan merasa gembira, baik anggauta-angpauts kesehatan tentara, PMI maupun
keschatan rakyat, karena merckn akan dapat masuk ke kota lagi dan memakai
sarana-sarana kesehatan yang telah mereka tinggalkan.

Kisah Prof. Sardjito di Klaten, Kisah dr. Saiful Anwar di Kedu dan daerah
sekitar Mojokerto, kisah dr Satrio di Banten Selatan, sangat miengésankan dan
penubh romantika perjuangan.

Dari masa penjaiahan Jepang dan masa perjoangan kemerdekaan antara
1945 sampai 1950 kita tidak mempunysi data atau dokiimen tertulis vang cukup,
kecuali beberapa bukti otentik seperti surat almarhum Jenderal Soedirman kepada
dr Mahyudin tentang telah diterimanys kiriman®treptomyein. Apa vang dapat
diuraikan dalam sejarnh adalah hasil wawapcara dan ceritera seingatnya dari
rokoh-tokoh vang telah iknt menjadi pelaki dnlam masd itu, seperti Dr. Soerono,
Prof. dr Soetopo dan |ain-lain. Dari ceritégs-gesitera tersebut dapat disimpulkan,
bahwa walaupun mereka tercerai-berm atehgﬁkﬂngnmlan militer Belanda, fungsi-
fungsi keschatan tetap dilakukangaleh masing-masing kelompok dan oknum
menurul kemampuannya serta kondis dan sftuasi setempat. Kita melihat masih
berfungsinya Lembaga Pasteuf dalam pengungsian, Lembaga Pemberantasan Pes,
Lembaga kesehatan ]'lwq,_._‘giihhﬂ pemelibaraan keschatan ibu dan anak sudah
dimulai oleh dr Sulianti sebagiisefrang anggaula staf yang paling muda dari
kementerian keschamn pada waktu itu. Bahkan soal keluarga berencana pun
sudah mulai disinggung dalam salah satu harian, akon tetapi waktunyva belum
matang untuk disadan oleh Pemerintah pada waktu i,

Berlaidan déngan@ecjarah masa perjoangan kemerdekaan vang tidak ada
datanya ;g-ﬂ_&“ig. miakh masa-masa selanjutnya cukup banvak bahan tertulisnna
untuk penyusunifiscjarah yang teratur,

Masa demokrasi liberal.

Penyernhan seluruh kednulatan Belanda di Indonesia dilakukan pada tanggal
28 Desember 1949 oleh Dr. H. J. van Mook atas nama kernjann Belanda kepada
Sultan Hamenghubuwono ke IX atas nama Republik Indonesia Serikat. Berhubung
dengan itu maka Dr. J. Leimena ditunjuk sebagai Menteri Keschatan RIS dan 1a
menyerahkan pimpinan Kementerian Keschatan R1 di Yogya kepada Prof dr
Soetopa.

Pemenniah pendudukan Belanda temyata telah mengis) kembali beberapa
Lﬂhhﬂp ilmuah, seperti Lembaga Pasteur &y Hﬂ.l‘ld.unﬂ_, Lembaga Fyvkman & Jakarta
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Lembaga Pemberantasan Pes di Bandung da_n Eqmahmkil-rumhsnkit Besar di
Jakarta, Bandung, Semarang, Surnbaya dan |nin-lain.

Kementerian Kesehatan RIS yang menggunakan staf peninggalan Belyy
mengisi jabatan-jabatan penting dengan tenaga-tenagn yang didpindahkay gy :.:.:
Tengah dan Yogyakarta untuk mulai membangun sustu aparatur keschatgn Yang
sesual dengan tugns yang amat luas dan meliputi seluruh Indonesiy kecuy),
Irian Barat.

Untuk mengisi jabatan-jabatan seperti Pemimpin L:mhnga-l:lrmhngl ilmiap
dan kepala-kepala rumah sakit besar tidak dapat dihindarkan mutasi secary besar.
besaran dari satu tempat ke tempat lain. Dokter-dokter Belanda yang bekerjy
dengan kontrak pendek banyak yang meninggalkan [ndonesia, sehingga egjy;
kekosongan di kabupaten-kabupaten di luar Jawa, Kira-kira 300 dokter perly
dicarikan gantinya. Karena jumlah dokter Indonesin sangat sedikit, maka dr
Pirmmgadi diserahi tugas khusus untuk mencari tenaga-ténaga asing dari Eropa
dan Asia yang mau bekerja pada Pemerintah Indonesia denga kontrak dan i
yang dihitung dalam mata uang asing, schingga cukup menarik,

Penyatuan kembali Negara-negara bagion dalom negara Kesatuan Rl pads

tanggal 10 Agustus 1950 mempermudah prosés pembinaan keschatan di seluruh
tanah air,

Suatt konperensi dinas diadakan pada tabiun 1952 untuk menentukan
kebijaksanann yang sebaik-baiknya.

Untuk dapat mengatas: kebuiuhan tenagn bagi pelaksanaan usaha-usaha
di bidang preventif, kuratif, rehabilitasi dan penelitian, perhatian besar dicurahkan
kepada pendidikan tenaga medik, paramedik dan tenagn-tenaga pembantu, Peraturan-
peraturan dan perundang-undangan Belanda disesuaikan dengan keadaan dan
diubah di mana perlu dengan undang-undang,

Kita dapat membayangkan, bahwa pada permulaan tidaklah mudah untuk
membina keschatan seluruh wilayah Republik Indonesia dari Sabang sampai
kepulauan Ani. Perhubungan laut pada permulaan masih dijalankan aleh KPM dan
Inter Ocean Lines. Hubungan udnra dengan pesawat Dakota masih sangat
terbatas. Dengin demikian maka pengaturan kembali dan perkembangan keschatan
di daerah-dacrah tergantung dari aktifnya para dokter pemimpin di 15 propinsi.

Rumahsakit-rumahsakit Missie Katolik dan Zending Protestan kebanyakan
sudah menjadi rumah-sakit kabupaten sejak jaman pendudukan Jepang, schinggn
fasilitas perawatan cukup banyak. Poliklinik-poliklinik di tiap-tinp kowedanan
sudah nda dan binsanya dikunjungi dokter dua kali seminggu atau sekali seminggu.
Rumahsakit-rumahsakittersebut setelah ditinggalkan dokter-dokier Belanda diisi
oleh dokter-dokter yang diusahakan oleh dr Pirngadi dari pelbagai negara, seper!
Jerman, ltalia, Yugoslavia, India, Pilipina, lran, dan lain-lain. Mereka umumny?
menandatangani kontrak untuk bekerja selama 1 tnhun dan mau ditempatkan
di tempat-tempat terpencil.

Selain perhatian terhadap pendidikan tenaga, maka perhatian Kementeriaf
Keschatan ditujukan kepada usaha-usaha preventif, antara lain pemberantasal
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penyakit-penyakit : cacar, framboesia, pes, tuberkulose, malaria, kelamin, kusta.
Usaha-saha di bidang kesehatan masarakat meliputi hal-hal sebagai berikur:

1. higiene lingkungan, termasuk pengadaan air minum,

2. kesehatan ibu dan anak,

3, kesehatan sekolah

4. keschatan perusahaan,

5. pendidikan tentang kesehatan pada rakyat,
6. perbaikan gizi.
Semboyan empat sehat dan lima sempurna sampai sckarang masih bergema

di desa-desa, suatu semboyan yang dihasilksn oleh Lembagas Makanan Rakyat
yang dipimpin oleh dr Poerwosoedarmo.

Usaha-usaha tersebut diatas mendapat bantuan dari badan-badan internasional
dalam rangkn PBB maupun secara hubungan bilateral, Baik WHOrUNICEF,
UNESCO scbagai badan-badan dalam lingkungan PBB maupun USAID sebagai
badan bantuan Amerika Serikat telah banyak membantu perkembangan Kesejzhtera-
an Ibu dan Annk, pemberantasan penyakit framboesia, Mifilaria, tuberkolose,
kusta dan penyakit kelnmin,

Dengan demikian maka periode antara 1950 din 1959 sibuk terisi dengan
kegintan-kegiatan pembangunan di bidang kesehatandmasarakat. Hal tersebut
memang sangat perlu untuk memberi dorongan kepada suatu perkembangan
yang dirasakan langsung manfastnya oleh masaraka® Pemberian susu dari UNICEF
sangal besar pengaruhnya terhadap perkembangan Balai-bala: kesehatan ibu da
anak (BKIA) yang jumlahnya sécaradramatik naik dari 380 pada tahun 1951
sampai 2300 pada tahun 1959 Penicilin dari UNICEF telah mensukseskan usaha
pemberantasan penyakit framiboesiil oleh Dr. Kodyat. Demikian pula halnya dengan
munfant Streptomycin PAS dalam pemberantasan penyakit tuberkulosa.

Perubahan orientasi kita sejuk tahun 1950 langsung ke duma internasional
mengharuskan kita untuk memakai bahsa Inggris sebagai bahasa komunikasi,
hal ini memerlukan penyesutian dan merekn yang lebih banyak memakai bahasa
Belanda. Pedggupaan bahasa inggris memerlukan wakiu transisi yang cukup
lama dan kiirena {tu Indonesia sering ketingzalan di forum internasional dibandingkan
denganyIndia, Pilipina dan lain-lain negara yang sudah lama menggunakan hahasa
Inggris dan sejak jiman sebelum perang sudah ikt serta dalam konperensi-konperens;
internasional, Hal ini ada hubungannya dengan persoalan bantuan internasional,

Pada tahun 1953 oleh WHO didatangkan suatu “visiting team™ vang terditi
dari ahli-ahli ilmu kedokteran yang dikumpulkan dari pelbaga negara unruk
memberi ceramah-ceramah di Universitas-universitas di Jakarta, Surabava, Yogya-
karta, Medan dan beberapa kota besar lainnya. Sejak it keenpganan untuk
kerjasama dengan negara-negara lain dapat dihilangkan dan mulailah program-
program afiliasi dari Universitas di Indonesin dengan Universitas di luar negeri,
yang kemudian disusul oleh program-program Kerjasama lainnya. Dengan demikian
pertukaran ahli dapat dilaksanakan dengan mudah dan pendidikan spesalis-
spesialis dalam macam-macam bidang dapat dipercepat, Sistem pendidikan dokter

19



yang tadinyn sangnt sedikit hasilnya d{llf'l' d;P;rE;:ur:ti::Eﬁ:nJ“mhh I:“l-'_lilnh
dapat dilipaigandakan. Penambahan jumiah fa A yang dldlrli_un
di Sumatern, Sulawesi, Bali dan Jawa telah meninghatkan dengan cepag h“““ml:ru.n
Pemerintah untuk mengisi jabatan-jabatan di kabupaten-kabupaten dun mhﬂ]'ﬂn}-u
mencakup kecamatan-kecamatan.

TRE. ' i dik mulai didirikg
Sementara ity juga akademi-akademi parame ! Gidirikan wep,,,
nkademi penilik keschatan, akademi nutrisionis, yang kemudian disyyy) dﬂnga,:
nkademi lain-lainnya.

Sukses Indonesia dalam pemberantasan penyakit framboesia menuryg Siteg
Dr Kodiyat (TCPS = Troponematosis Conirol Program Simplified) 1clah Mienar
pethatian dunia kedokteran internasional. Untuk itu Dr, Kodyat telah mendipy

anugerah dari Pemerintah Pilipina berupa “RamanMagsaysay Avard" pada tangga
22 September 1961

Sukses dalam perkembangan KIA menarik perhatiin khususdari UNICEF
dan WHO, antara lain karena memanfaatkan dukun bayi yang telah dilatip

Perkembangan dalam bidang gizi ditandai ®leh pembuatan pabrik saridel
dengan bantuan UNICEF di Yopyakarta denganmaksud untuk mengeunakan
hasil produksi kedele Indonesia puna menambah protein nabati dalam makanan
ansk dan bayi. Pabrik ini menjadi pabrik<susu bayi SGM yang terkenal,

Peketribangan yang cepat dalam ilmu kesehdtan dengan menggunakan energi
atom telah menyebabkan dr G A Siwabessy memperdalam pengetahuannys

dalam bidang tersebut dan tanpa disangka ia mendapat kesempatan untuk mengem-
hnrlnglmn Budan T'E'l'.l.l:g& Alom Hl_ﬂumL Di samping

. yang serin jadi d akibat, bahwa
jug, Mm Keschatannya silih berganti dari Dy, J.EL?mm ﬁﬂ;n”: l'{il;l Teng
dari dr Lie Kint Teng ke dr H. Sinags, dari dr 1. Sinaga ke Kolonel dr Azis Saleh

Dr. I. Leimena telah mencetuskan gapasan apg ng dise “Randung
o Yang pada hakekatnya adalah embrio daripacy PUSE L e
Dr. Lie Kiat Teng, kecuali membuat gedung baru Kementerian Keschatan jugh
telah menciptakan suatu Majelis Pertimbangan Khusus yang diberi Majelis
Kesehatan dm.' Syara", yang telah mengeluarkan fatwa-fatwa berhargd
dalam menunjang policy kesehatan pemerintah, yang sangat

Dr. Aziz Saleh telah mtllkﬂ.mkm‘ P'E"liﬂmhilnn alih ghaar
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farmasi Belanda dalam rangka pemutusan hubungan RI dengan Nederland karena
soal Irnan Barat. Pada permulaan diadakan pengambil-alihannya untuk pengawasan
oleh F:m:ﬁnmh; pengawiasan tersebut dilakukan oleh Badan Pengawas Perusahaan
Phasmasi atsu BAPPHAR dan kemudian diadakan pengambil-alihan dengan mendin-
kan PN-PN oleh Pemerintah seperti RADJAFARMA, NAKULAFARMA, BHINNEKA
KINAFARMA, BIOFARMA, dun SARTHUSADA, sebagai pengganti NV Rathkamp,
NV Bavosta dan Kinine fabriek, di bawah suatu Badan koordinasl. Dengan
adanya perusahaan-perusahain tersebut, mala beban dan tanggung jawab Kementerian
Kesehatan bertambah berat.

Perkembangan ekonomi dalam periode tersebut mengalami kemunduran,
Mulai tahun 1950 sedikit demi sedikit timbul inflasi mata uang rupiah. Kurs
dollar Amerika yang tadinya 11,5 pada tahun 1952 menjudi 45 padadahun 1959,
sedangkan kurs gelap (blackmarke! rate) menurut Biro Pusat Statistik pada tahun
1952 sekitar 20 dan pada tahun 1959 sekitar 80. Hal ini déngan sendirinya

::!ncyuk pengardhnya terhadap angparan belanjn negara, termustik ahggarem untuk
hutan,

Masa demokrasi terpimpin,

Masa demokrasi liberal tidak dapat menciptokan suasasa politik yang stbil
dan setelah pemilihan umum tahun 1955 dindakas usaha untuk mencapai kese-
pakatan dalam sidang-sidang Konstituante tentang Unding-Undang desar negara;
dalam sidang-sidang konstituante tersebut timbul pertentangan-pertentangan yang
gawal sehingga menyebabkan suatu Krigis politik yang dipecahkan dengan suaty
dekrit yang dikeluarkan oleh Pregiden Soekamo pada tanggal 5 Juli 1959, deknit
Presiden tersebut menetapkanderlakunya kembali Undang-undang Duasar 1945,
Sejak itu Konstituante dan DPR (Dewan Perwakilan Rakyat) hasil Pemilihan Umum
1955 dibubarkan dan Presiden Sockarmo mengangkat angpauta-anggauta baru
MPRS dan DPRGR (Majelis Penwakilan Rakyat Sementara dan Dewan Perwakilun
Rakyat Gotong Royeng). Pemerintah baru dibentuk di bawah pimpinan Presiden
dan dinamakan Kabinet Kegjn, menggantikan Kabmet sebelumnya vang berumur
dun tahun daft disebut'Kabinet Karyn. Kabinet presidential tersebut bekerjn
atas dasar Manifesto Politik yang disebut dalam pidato Presiden pada tanggal
17 Agustus 1959'dan intinya adalah : Undang-undang Dasar 1945, Sosialisme
Indonesia. Demokras: terpimpin, Ekonomi terpimpin dan Kepribadian Indonesia
atau disingkat USDEE.

Lembaga-lembaga Negara dilengkapi dengan Dewan Perancang Nasional dan
Dewan Nasional, Partai-partai politik dan organisasi-organisasi masa dihimpun
dalam Front nasional yang intinya adalah kelompok NASAKOM (Nasional, Agama
dan Komunis), Untuk menjamin keamanan nasional, Pemermtah mengumumbkan
berlakunya keadaan Negara dalam perang atau dalam bohasa Belandanya Staat

vian Ogrlog en Beleg mau disingkat SOB.

Dalam sidang DEPERNAS {Dewan Perancang Nasional) pada tanggal 28
Agustus 1959 Presiden mengumumkan rencana pembangunan semesta berencand
delapan tahun (1959 - 1967),
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: i 1 adalah memulihkan
Tugas pokok Pemerintah di bidang dalam negen a Kemby
keamanan dan menyelesaikan pemberontakan PRRI, FERMEET’ET D1, 11y, HM:;
dan kembalinva Irian Barat ke dalam pangkuan Republik Indoneg;,

Mengenai hubungan Internasional diadakan hubungan yang eray dengay,
negara-negara nonblok seperti Mesir. Yugoslavia, Kamboja, India, Filipina dan
lain-lain. Presiden Soekarmno memakui istilah baru untuk menamakan Eabunpa,
negara-negara yang sedang berkembuang dan bertentangan dengan NERATE-negay,
besar vang sudah maju sebagai “the new emerging forces " dtau NEFO; dajyy,
angan-angannya digambarkan kemungkinan mengadakan konperensi antara negar,,
negara NEFO yakni CONEFO (Conferense of the new emerging farces), Sebagai
usaha pemeloporan diadakan perlombaan atau pesta olahraga yakni GANEFq
(Games of the new emerging forces).

Dalam masa ini dindakan beberaps kali “penyempurnfian” Kabinet:

- Kabinet kerja pertama (kabinet ke-18) dari 10 Juli 1959Sampai 18 Pebruari
tahun 1960,

- Kabinet kerja kedua (kabinet ke-19) dari 18 Pebruari 1 960 sampai 6 Nopember
1962.

- Kabinet kerja ketiga, (knbinet ke-20) darf 6 maret 4962 sampai 13 Nopember
1963,

Ketiga-tiga kabinet tersebut melaksanakan program:

- Melengkapi sandang-pangan, rakyatdalam waktu sesingkat-singkatnya,

. Menyelenggarakan kearnanan rakyat dan negara.

. Melanjutkan perjuangan melawan Imperialisme ekonomi dan politik, termasuk

pembebasan Irian Barat '

- Kabinet kerja keempht (kabinetwang ke-21) dari 13 Nopember 1963 sampal
27 Agustus 1964, |

- Kabinet Dwikora (kabinetYang ke-22) dari tanggal 27 Agustus 1964 sampal
| Agustus 1966 dengan program kerja sebagi berikut:

1. Melengkapi sandang-pangan,

2. Penggagyangan Malaysia,

3. Melahjutkén pemibangunan,

Menteri Kesehatan Prof, dr Satrio, yang menjabat dari tabun 1959 sampal
1966, telah mengusahakan pembuatan Undang-undang pokok kesehatan dan 9
undang-undang lainnya sebagai landasan legislatif yang dapat dipakai selanjutnys

Aktivitas-uktivitas lainnya yang penting artinya adalah antars lain program
pembasmian malaria di Jawa, Madura dan Balj serta sebagian dari Lampung.
pemberantasan penyakit-penyakit menular seperti cacar di Sulawesi Selatan, di
Wonogiri, penyakit disenteri di Tegal dan Pekalongan,penyakit kolera El Tor di
Jawa tengah, yang scmuanya memberi kesibukan yang luar biass kepada Depariemen
Keschatan beserta aparatumya di pusat dan daerah

Di bidang kuratif terdupat syayy
kapal rumah-sakit dari Amerika Serjkat

Lad Pl =

Program yang cukup menarik yakni
HOPE" yang melakukan perjalanan K&
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liling di kepulauan Nusantara untuk memberi pengobatan dan perawatan khusus
kepadn para penderita setempat. Dengan Uni Sovyet telah dindakan kerjasama
dalam pembangunan “Rumah Sakit Persahabatan”, yang telah memberi pengalaman
yang berharga bagi ahli-ahli teknik kita untuk mendalami persoalan pembuatan
rumah-sakit modern dengan segala kesulitannya,

Perkembangan olahraga yang meningkat dengan diadakannya Asian Games
ke-IV di Jukarta memerlukan pula perkembangan kesehatan olahraga. Dalam hal
ini Departemen Keschatan dibantu oleh Pemerintah Rumania dengan beberapa
orang dokter olahraga,

1 Sehubungan dengan perkembangan akupunktur, tidak hanya di RRC tetapi

Juga di E_'umm:izi. Jerman dan Uni Sovyet, maka di Rumah Sakit Umum Pusat

m dindakan kursus-kursus untuk akupunktur oleh dokter-dokter yang didatang-
i RRC.

Team-team kesehatan dari Hongaria,dari Jepang dari Uni Sovyet berturut-
turut datang di Indonesia untuk menunjukkan kemajuan-kemajuan kesehatan
di negaranya masing-masing.

Dalam masa empat tahun yang pertama dafi Pemerintshan yang dipimpin
sendiri oleh Presiden Soekarno, Departemen Keschatan tidak mengalami kesulitan,
bahkan mendapat hasil-hasil yang cukup Baik, gkan t€tapi kemudian terdapat
kemunduran-kemunduran yang disebabkan oleh pertubithan-perubahan politik yang
menimbulkan inflasi vang makin hari makim menmgkat schingga program-program
permbangunan tidak dapat berjalan sebagaimana diharapkan. Sikap permusuhin
dengan Amerika Serikat menyebabkin berhentinya bantuan untuk pembasmian
malaria dan akhimya keluamya Indonesia dan PBB termasuk UNICEF menyebabkan
berhentinya bantuan obat-obatan dan susu untuk bayi, yang sangat diperlukan
oleh BKIA-BKIA. Konfrontasi desgan Malaysia menyedot pula biaya untuk
operasi militer, sehingga menambah laju inflasi sampai memuncak pada tahun
1965 dengan 650%. Banyak tenaga ahli meninggalkan Indonesia untuk mencar
lapangan kerja di luar negeri.

Keadadn tersebut fernyam menjadi kerawanan sosial politik yang akhimya
dipergunakan oleh PKT untuk melancarkan gerakan G308S.

Masa Orde Baru.

Pada tanggal 30 September 1965 tenadi coup d'etar dengan didahului
oleh penculikan dan pembunuhan jenderal-jenderal pimpinan Angkatan Darat
vang terpenting; kup tersebut dapat digagalkan oleh Komandan Kostrad Mayor
Jenderal Socharto, dan kesatuan-kesatuan pendukung G30S tersebut dapat di-
lumpuhkan; Presiden Sockamo mengungsi di [stana Bogor dan setelah i, maka
rentetan peristiwa-peristiva yang penting adalah sebagai berikut:

- 11 Maret 1966; Surat perintah sebelas Maret (Super Semar), yakni
pemberian kekuasaan kepada Jenderal Socharto untuk mengambil segala tindakan

untuk menyelamatkan negara.
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- 21 Juni sampai 5 Juli 1966: Sidang umum MPRS; yang mmgh“itnn
ketetapan-ketetapan yang sangat penting.

- 22 Pebruari 1967: Penyerahan kekuasaan sepr:nEl_Jm}m kupadn Jeng
Soeharto sebagai Pejabat Presiden, yang dikuatkan oleh Sidang Istimey,, MPpg
dari tanggal 7 sampai 12 Maret 1967,

- 27 Maret 1968: Sidang Umum MPRS ke-V mengangkat Jendery] Soehar,
sehagai Presiden Republik Indonesia hingga terpilihnya Presiden oleh pmpp hasi]
Pemilihan Umum.

Dalam periode Orde Baru diadakan koreksi-koreksi yang SEngat mendegyy.

- Terutama dalam bidang politik berupa pembubaran PKI dap

Segaly
organisasi masanya di semua bidang,

- Dalam bidang ekonomi mengatasi inflasi yang luar binsa ﬁﬂn mengadakan
program jangka pendek untuk rehabilitasi di segala bidang dengati sistem proyek.
proyek.

- Dalam bidang luar negeri mengadakan perbaikan hubungan dengan Mulaysiy
mempersiapkan pembentukan ASEAN dan kembali menjadi anggauta aktif PRR
Suasana baru tersebut dengan sendirinys mempunyai-pengaruh positif terhadap

perkembangan keschatan, yang tadinya kehilangan bantuan dari UNICEF da
sumber-sumber luar negeri lninnya.

Pada tanggal | Agustus 1966 dibentuk Kabinet Ampera, dipimpin oleh
lenderal Soeharto, pemegang SUPERSEMAR.

Tugas pokok Kabinet Ampera disebut Dwidarma Kabinet Ampera, yang
meliputi 2 soul penting ¥aitw Kestsbilan Politik dan Kestabilan Ekonomi.

Program Kabinet Ampera meliputi 4 bidang ialah: Bidang Pangan, Pemilihan
Umum, Politik Luar Negeri Bébas dan Aktif, Melnjutkan perjuangan melawan
Imperialisme dan Kelonialisme. Sesuai dengan salah satu tugas pokak Kabmet
Ampera tersebut, maka psda tahun 1966 dimulailah ussha pengendalian terhadsp
inflasi, dan grinsip-prinsip moneter benar-benar dilaksanakan, schingga pada akhir

tahun 1968 banyak Kemajuan dapat dicapai, walaupun masih banyak rintangan-
rintangan baru yang dihadapi,

Pada tahun 1968 dibentuk sua
bangunan. Program Kabinet Pembangunan disshut Panca Krida, yang mempunyd!
tugas: Menciptakan stabilitasi politik dan ekonomi, Menyusun dan melaksanakan
Repelitn, Melaksanakan Pemily, Mengembalikan keamanan dan ketertiban masarakst
dengan mengikis habis sisa-sisa GI0S/PKI, Melurusican kembali setiap penyelewers®
terhadap Pancasila dan Undang-undang Dasar 1945 serrs Melanjutkan penyempurmi-
an dan pembersihan secara menyeluryh A

Pmml' Hcgnm_
Kabinet Pembangunan mulai menyusun Repeljig | [nksannanty™
dimulai pada tahun 1969 dan berpkh pe . yang pe

. ta
: : Ir padu tahun 1974, Penyusunan R"Tnh,;
| bidang kesehatan diawali dengan Rapat Kerjy Kesehatan Nasional (Rakerk :I
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yang ke-I pada tahun 1968, Dalam Rakerkesnas ini dimatangkan konsep Pusat
Kesehatan Masarakat (Puskesmns), suatu usaha kesehatan yang memberikan suatu
pelayanan keschatan secara menyeluruh dan mudah dicapai oleh masarakat.

Kalau pada masa yang lampau usaha kesehatan dianggap sebagai bidang yang
knnsumpt‘:f majn, tanpa menghasilkan sesuatu, maka dalam buku Repelita
I Bab IX dinyatakan, hahwa perbaikan kesehatan rakyat secara langsung meningkat-
kan produktivitas kerjn sehingiza mempercepat Isju pembangunan, Bidang Keschatan
mulai mendapat perhatian yang lebih besar daripada schelumnya, namun dibanding-
kan dengan bidang-bidang lain seperti ekonomi, bidang kesehatan mendapat
kenaikan yang masih lambat.

Suntu langkah yung baik pula di tingkat nasional, ialah dimulainya kerjasama
kembali dengan Badun-badan Internasional, yang dihentikan pada t8hun 1965
Indonesia secarn resmi menjudi angeouta PBB kembali pada tahg® 1967, Dalam
bidang kesehatan, terutama dengan program yang mendupatkan bantuan dari
WHO, sebelum tahun 1967 telah berangsur-angsur berjalan §&perti semula,

Pada permulasn tahun 1969, yaitu bersamaan/dengan multinya Pelita
I, suaty naskah kerjasama yang berjudul “Master Plan of Operation for Strengthening
of National Health Services in Indonesia" ditand#-tangani oleh WHO, UNICEF
dan Depariemen Kesehatan, Naskah tersebut yangdalant bahisa Indonesia dinamakan
“Rencana Induk Kegiatan Membangun Keséhatan Rakyst Indonesin™ dibuat atas
dasar suatu kebijaksanaan yang dinyatakan dalam Rakerkesnas ke-1 tahun 1968,
yaitu untuk menyelenggarakan suatu pelaysnan kesehutan vang terintegrasi. Nagkah
ini dimaksudkan pula untuk menunjang pelaksanaan Repelita | Kesehatan

Dalam memasuki Pelita 1 terdapt suatu kebijaksanaan baru yang lebih
memberikan perhatian terhadap bidang kesehatan. Hal ini tampak dengan adanya
Inpres Program Bantuan Sarans Kesehatan, yang dimulai pada tahun pertama
Pelita 11 (1974/1975) damdilanjutkan untuk tahun kedua Pelita L. Program ini
meliputi pembangunan Puskesm3as dengan sasaran setiap kecamatan di Indonesia
paling sedikit mempunyai 1 Puskesmas dilengkapi dengan rumah dokter dan staf,
peralatan non-medik, alat miedik sederhana, tennga dokter dan tenaga para-medik
serta biaya operasional. Tujuan dari Program Inpres ini inlah untuk lebil meratakan
pelayanan keschatandkepada masarakat. Pads waktu itu Rencana Induk Kegiatan
Membaogun Kesehatan Rakyat Indonesin dianggap tidak sesuni lag, sehingga
diganti dengan 2 “Plans Of Operation”, yaitu 2 naskah kerjasama secarn terpisah,
yang satu dengan WHO dan yang lain dengan UNICEF,

Sebagai hasil yang nyata di bidang pemberantasan penyakit menular dapat
dikemukakan, bahwa pada tahun 1972 negara kita telah bebas dari penyakit
cacar dan setelah melewati suatu penilaian oleh panitin khusus, *Indonesia bebas
dari cacar” dinyatakun secara resmi oleh WHO padi tanggal 25 April 1974,

Sebagai hasil dari program Inpres (Instruks: Presiden) yang bertujuan untuk
lebih meratakan pelayanan kesehatan kepada masarnkat, dapat discbutkan bahwa
pada akhir Pelita I tercatat 2. 343 Puskesmas dan baru 59% jumlah kecamatan
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' | rdapat 1.058
mempunyal Puskesmas, sedangkan pada permulaan Pelita | h_iﬂ]"“' le
Puskesmas. Pada tahun kedua Pelita I (1975/1976) 90% dari seluruh kecamatan
di Indonesia telah memiliki Puskesmas, yang jumlahnya telah meningkat menjadi
.43

Dibandingkan dengan jumlah penduduk yang dilayani setiap Puskesmas,
maka pada akhir Pelita 1, rata-rata ﬁrnmﬂmn melayani 59.000 penduduk di
Jawa-Bali dan 46.000 penduduk di luar Jawa-Bali, sedungkan pada tahun kedua
Pelita 11, | Puskesmas melayan| rats-rata 47.000 penduduk di Jawa-Bali dan
28,000 penduduk di luar Jaws-Bali.

Sebelum Pelits dari 285 Kabupaten dan Kotamadya selurub Indonesia masih
terdapat 38 Kabupaten di luar Jawa yang belum mempunyai dokter seorang
pun. Pada tahun 1974/1975 semua kabupaten telah mempunyai dokter, sedangkan
34% dari seluruh Puskesmas telah dipimpin aleh tenaga dokter dan pada tahun
1975 jumlah Puskesmas vang dipimpin oleh tenaga dokter meningkat menjadi
68%, khususnya di daerah pedesaan.

Berdasarkan Inpres tersebut, di bidang higiene dan sanitas) dalam tahun pertama
Pelita 11 (1974/1975) telah dibangun 96 buah, pénampungan mata-air
dengan perpipaan, 163 buah penampungan air hiffan, 81 buab perlindungan mata-
air, 33 buah sumur artesis, 10,127 buah sumur'dengin pampa tangan dan 150,000
jamban keluarga. Dalam tahun kedua Pelita Il pembuatan sarana air minum
dan jamban keluarga tersebut ditingkatkan lagi densitn pembangunan 500 penam-
pungan ar dengan perpipaan, 330 buah penampungan air hujan, 150 buah perlin-
dungan mata-air, 36 buah sumur artesis, 11350 buah sumur pompa tangan dan
255.000 buah jamban keluarga.

Usaha untuk memperbaiks makanan rakyat antara lain tergantung pada
kemampuan kita dalam pengadaancpangan yang mencukupi kebutuhan rakyat
Dalam rangka ini telah disdakan suatu lokakarya dalam bidang pangan oleh ]_;]:i
dengan mengikutsertakian Semua unsur dari departemen pertanian, kesehatan
perdagangan, perindustrian dan lain-lain untuk membahas aspek-aspek kebutuhan
dan kemungkinan pengadaan pangan. Lembaga Makanan Rakyat telah mengajukan
rekomendasinya mengenai menu rakyal yang sehat dan seimbang, vang telah
dijadikan patokan‘untuk sasaran produks:. Ahli-ahli pertanian, perikanan d
peternakan membahas kemampuan produksi bahan-bahan pangan sumber knrhe,
hidrat, protein dan vitamin-vitamin serta bahan-bahan essensial lainnya

Pelayanan keschatan untuk pegawai negeri dan ABR] sorty ,
diatur oleh Pemerintah dengan Keputusan Presiden tentang " pensiunan telah

dengan pembiayaan yang diperoleh dari potongan gaji ata . : -
dikenal sebhagai “Asuransi Keschatan™. &A1 tau pensiun, Sistem ini

Pelayanan keschatan untuk rakyat di desa diusahakan g
puskesmas-puskesmas yang dilengkapi dengan perumahan | lmhiuﬁ-:;mdfm
paramedik. Maksudnya ialah bahwa sedikit-dikitnya ¢ tiap kecamatan tenaga
puskesmas, yang melakukan tugas kesehatan kuratif dap preventif serta ada ﬁ
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pendidikan kesehatan kepada rakyat sampm mereka mengert tentang syarut-syarat
wnduk hdip selit

Jumlal dokter meningkat dan sekitar 1000 orang pada tahun 1950 sampai
sehitar GO0 pada tahun 1975, karena meningkatnya hasil pendidikan dokter
di Fukultas-Takulins kedokteran negeri dan swasta.

Organisasi Depantemen Keschatan disempurmakan seimbang dengan meluasnys
ﬂlﬂﬂ}l*hﬂg'mp fugnsnya, antara lain dengan membentuk 4 Direktorat-jenderal, satu
Sekretariat-jenderal, Inspektorat-jenderal dan Badan Penelitian dan Pengem-

Isangan

Direktoral jenderal pelayanan Keschatan, dipimpin oleh Prof. dr Dradjat
Prawirancgarn.

ﬂiﬁ:umu jenderal Pembinaan Keschatan Masarakat, dipimpin gleh dr Soebekti
Direktomit jenderal Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Metiular, dipimpm
oleh dr Bachrawi Wongsokusumo MPH,

Dircktorat jenderal Pengawasan Obat dan Makanan, dipimpimoleh drs. Soenarto
Prawirosoejanto,

Hadan Penelitian dan Pengembangan, dipimpift oleleProft Dr Suliant Saroso.
Sekretariat Jenderal, dipimpin oleh May, Jen dr Djaka Sutadiwiria,

Inspektorat Jenderal, dipimpin oleh dr R. Brotoseno,

Tenoga-tenaga ahli keschatan masyarakal dihasilkan oleh Fakultas Keschatan
Musyarakat Universitas Indoneia dan déngan pengiriman tenaga ke luar negeri
untuk mengibuti pendidikan yang sedernjar:

Peranan Indonesia di WHO meningkat dengan terpilthnya Prof. Dr. Sulianti
Saroso menjadi Ketun Sidang Umum WHA (World Health Assembly) pada wwhun

1974,

Dalam bidang pembasmimm penyakit cacar Indonesia telah berhasil dinyatakan
bebas-cacar oleh panitia khissus WHO pada tahun 1975,

Peningkatan muty profesi keschatan di rumahsakit-rumahsakit besar dengan
penggunaan alat-alat pemeriksaon dan pengobatan yang modern, seperti elekiro-
kardiograf, elektorencephalograf, 1solop-isotop, sinar Laser untuk pengabatan
khusus di bagian oftalmologi, ginjal buatan untuk dialysis darah, menycbabkan
bahwa banyak pengobatan superspesialis sekarang dapat di\ﬂkulun di Indonesia
oleh ahli-ahli kita sendiri dan tidak perlu lagi ke luar negeni untuk itu.

Pembedahan jantung, pembedahan otuk, pembedahan paru-paru, pembedahan
rulang dapat dilakukan oleh ahli-ahli didikan dan luar negert dan dalam negen,
Kebutuhan darah yang memingkat ditmbangi oleh peningkatan aktivitas dinas
tranfusi darah Palang Merah Indonesia

Perawatan penderita disempurnakan dengan adanya ICU (intensive care
uetif) dan ICCU (imtensive coranary care unif) yang terakhir khusus untuk penderia
penyakit jantung, Dengan sendirinyd pembenan pelayanan kesehatan modern
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tersebut memerlukan biaya yang sangat besar pula, sehingga belanja yang 50
milyard sekarang ini tidak dapat mencukupi kebutuhan sedemikian . Dalam
prakteknya pengobatan supermodern masih belum terjangkau oleh masarakat
lsas, sehingga bary dapat diberikan secara terbaras sekali.

Pada umumnya usaha-usaha masarkat sendin masih sangat diperlukan dalam
bentuk rumah sakit, poliklinik, klinik bersalin, apotik-apotik, pabrik abat, pabrik
Jamu, bahkan jamu gendong sebagai manifestasi pengobatan tradisional.

Perhimpunan-perhimpunan profesi berkembang pula dengan pesat. [katan
Dokter Indonesia mencakip perhimpunan-perhimpunan spesialis, seperti para ahli
bedah, ahli pediatri, ahli penyakit dalam, shii penyakit kandungan, ahli penyakit
mata, ahli penyakit kulit, dan sehagainya.

Para dokter gigi mempunyai Persatuan Dokter Gigi Indonesia, part apoteker
mempunyal [katan Sarjana Farmasi Indonesin, sedangkan para tenaga paramedik
terhimpun dalam : Tkatan Perawat Indonesia, Tkatan Bidan lndenesiay [katn
Penilik Keschatan Indonesia, Ikatan Ahli Fisioterapi Indonesia, Persatuan Ahli

Farmasi Indonesia dan lain-lain, yang semuanya mehunjang pembangunan di
bidang kesehatan. P
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BABI

PENYELENGGARAN KESEHATAN DALAM JAMAN PENJAJAHAN BELANDA
(1800 - 1942)

A. PEMBINAAN

1. Organisasi.

Berdasarkan atas sifat penjajahan itu sendiri, tidaklah mengherankan, bahwa
usaha kesehatan pada permulnanya semata-mata ditujukan kepada kepentingm §i
penjajah, dan baru kemudian tahap demi tahap meluas kepada masasakat
umum. Bagaimana juga hal ini berlaku bagi penjajahan, Belanda,

Belanda baru dapat dikatakan mantap kekuisaanys di Indonesia
pada abad ke-18, ketika Angkatan Bersenjatanyn dapat menguasat secara “de fure”
beberapa daernh wilnyah Indonesia, pada waktu ity dinamakan“Hindia Belanda™

Mula-muln Belandn, untuk kepentingan mereka sendin, membentuk suatu
Jawatin Kesehatan Tentara (Militair Geneeskundige Dienst) di tahun 1808, di waktu
pemerintahan Gubernur-Jendernl H. W, Daendels; terkenal dengan pembuatan
jalan raya pos di Jawa dari Anyer sampai Banyuwangi, yang membawa begitu
banyak korban jiwa orang pribumi. Pada.waktu itu ads tiga rumahisakit tentara
yang besar, ialah di Batavia (lakarta), Semarang dan Surabaya, sedangkan tinp
garnisun mempunyai rumahsakitny yang dipimpin oleh seorang bmtara. adapun
tentara kolonial yang dildyani berkekuatan |8450 orang, yang anak-bunhnya
terdiri dari suku Madura, Jawa, Ambon dan Minahasa. ') Sampai tahun |818,
pegawai sipil hanya dengan ijin khusus dapat dirawat di rumahsakit-rumahsakit
tentara.?).

Dalam tahun 1809 berikutnya, mulailah dindakan usaha kesehatan sipil
di tiga kota besar (Jakarta/Batavia, Semarang, Surabaya). Peraturan Pemerintaly
pertama mengenai Jawatan Kesehatan Sipil dikeluarkan dalam tahun 1820 Dalam
tahun 1827 kedua jawatan digabungkan, menjadi satu Jawalan Kesehatan, di
bawah pimpinan Kepala Jawatan Keschatan Tentara. Dalam tahun 1882 diadakan
pemisahan lagi, meskipun di bawah satu kepala, ialah Kepala Jawatan Keschatan
Tentara, dan para petugas Jowatan Keschatan Sipil (Burgeriijke Geneeskundige
Dient/BGD) terdiri dani dokter-dokter tentarm.

Baru di tahun 1911 ada perpisahan yang nyata antara kedua jawalan

17 Dr D, Schoute - De Geneeskunde in Nederlandsch-Indie gedurende de negentionde eeuw

(1934) halaman 35.
2} Dr D. Schaute - De Geneeskunde in Nederlandsch-Indie gedurende de negentiende coiw

(1934} halaman T1.
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termaksud (Sraatshlad 1910 No. 645). Jawnatan Kesehatan Sipil (BGD) dijadilean
bagian tersendiri dari Department van Onderwijs en Eeredienst (Depariemen Pey
didikan dan Pemujaan), saru dari 9 (sembilan) departemen-departemen pemicrintal
kolonial Belanda Sejalan pula dengan perkembangan ilmu kedokieran f:ng muilaj
memperhatikan masalah higiene dan pencegahan penyakit, di tahun 1925 BGD
menjadi DVG/Dienst der Folksgezondhetd (Jawatan Keschatan Rakyat). (Staatshlad
1923 No. 735,

Desigan gambaran tersebut di atas janganlah dikira, bahwa perkembangannya
berjalan dengan langkah-langkah teratur, tahap demi tahap kemajuannya. Dr
G.W. Kiewiet de Jonge melukiskan dalam tahun 1990, bahwa Jnwaten Keschatan
Sipil sampai pads waktu itu dapat dikatakan tidak melaksanakan sesuatupun up.-
tuk meningkatkan kesehatan penduduk pribumi, kecuali vaksinasicacar. Yanp
dinamakan rumahsakit-rumahsakit sipil lebih merupakan terpal-tempat penampung-
an bagi para pelacur, pekerja paksa dan narapidana serta penderita penyaki
Jiwa, yang secara paksaan dimasukkannya. Omang-orang biasa tidak aksn mengguna-
kannya atas kemauannya sendiri, Keadaannya berlsinan daripada rumahsakit-
mimahsakit tentara.

Baru kemudian perkembangan ngak cepat jalanya, yvang tidak lepas dari
perubahan pandangan, kemudian teknologi kedokteran dan perfoangan bangsa kita.

Pada permulaanya pimpinan Jawatan Keseliatan Sipil terdiri dari SEOTAng
kepala, berpangkat Inspektur Kepala, dibanty olel seorang Inpektur sebagai
wakil-kepala, 3 orang Inpektur dan 5 omng Agung [nspektur untuk Jawa-Madura
dan Bali-Lombok seorang Inspekturuntuk deerat-daerah lain (vang dinamakan
"buitenbezittingen " yang artinya; mifik luar), di samping sorang [nspektur Farmasi,

Mengikuti perkembangan dan perubahan administrasi pemerintahan pada
umumnyz, maka rangka nqmiafm Jawatan Kesehatan Rakyat pada akhir penjajahan
belanda bentuknya sebagai bérikut,

Di Pusat duduk seorang Kepals Jawatan Keschatan Rakyat, dibantu aleh
kepali dinas-dinhs khusus seperti: Dinas-dinas Sanitasi, Karantina, Pemberantusan
Malarin, Pemberantasan Sampar, Propaganda Higiene, Insting Pasteur dan Lembaga
Pembuatan Vaksin Cacar, Labaratorium Keschatan Pusat ; Unisan-unusan Pendidikan,
Rumahsakit-rumahsakit Umum Pusat, Rumahsakit-rumahsakit Jiwa. Di Propinsi
masing-masing ada seorang Inspektur keschatan dengan Dokter-dokger Karesidenan,
yang mengepalai usaha-usaha kesehatan Kabupaten, Kotamadya dan sehagainya,
vang dilaksanakan oleh Duh:rﬂah“ﬁﬂimm:dwdmm pembantu-pembantu-
nya.

Pimpinan itu terdin dan omang-orang Belanda, dengan beberapa kecualian.
Misalnya, Inpekiur Keschatan berbangsa Indanesia hanyn ada diy nnl:ng. talah; Dr
Mangkoewinoto di Palembang dan Dr Soesilo dj Banjarmasin, Adapun Dokter-
dokter Karesidenan berbangsa Indonesia adalah dokter-dokier Soerono, Soemitro,

I) Dr D, Schoute - De Genesskunde in Nederlandach-Indie gedurende de negentiende eeuw
(1934) halaman 369



Stamboel, D. Pesik, H‘:ﬂ:nmmn, Wirasmo, Kodyat, Soemadiono dan F. Tumbelaka.
Yang tersebut terakhir ini satu-satunya yang berijasah Indisch Arts, sedangkan

lnin-lainnya telah mendapat gelar Arty di negeri Belanda. Mereka itu orang-orang
istimewa yang menduduki “ jabatan Eropa”,

Mengenai prasarana fisik untuk usaha-usaha kesehatan, selain pelbagai jenis
rumah sakit dan poliklinik dapat diutarakan perkembangannya sebagai berikut.

Yang tertua adalah Lembaga Pembuatan Vaksin Cacar (“'Pare Vaccinogene”
kemudian “Landskoepokinrichting”) dimulai di Batutulis dalam tahun 1879,
yang mulai tahun 1884 terdesak oleh pembuntan vaksin oleh Schuckink Kool
di Meester-Cornelis, dan kemudian dipindahkan ke Betawi dalam tahun 1891,
akhirnya ke Bandung dalam tahun 1918, Lembaga Pasteur {/nstituut Pasteur)
didirikan dalam tahun 1896 di Betawi dan dipindahkan ke Bandung dalam tahun
1918.1) Kedua lembagn tersebut merupakan dwitunggal dan mulni tahun 1899
selnlu di bawah pimpinan satu orang direktur. Adapun selain membuat vaksin
cacar serta serum dan vaksin rabies, juga membuat lain-lain vaksmn dan serum,
seperti untuk : racun ular, penyakit-penyakit tetanus, kolera, disentri, tifus, pest,
pertussis, difieria dan sebagainyn. Di samping itu lémbagatini berfungsi pula
sebagal lnboratorium kesehatan,

Laboratorium Keschatan Pusat (Centraal Geneeskundig Laboratorium) dibukn
dalam tahun 1887 di Weltevredan (Jakarta Pusat),2) yang selain melaksanakan
pemeriksaan praktis merupakan pula pusat pemeniksaan nset. Dalam perkembangan-
nva, laboratorium ini yang juga mengerjakan penelitian bahan makanan, dalam
tahun 1916 diperluas dengan diadakannya Bagian Kimia untuk penelitian obat-
obat.?} Laboratorium ini kemudian dipamakan Lembaga Eykman. Dalam tahun
1911 didirikan Laboratoriume<laboratorium Daerah (Gewestelijk Laboratorium)
di Medan, Semarang, Surabaya dan Makasar (Ujung Pandang).

Proefstation voor watersuivering (Balni penyelidikan air bersih) didirikan
dalam talun 1922 di Manggarai, Jakarta, Lembaga ini dalam tahun 1935 merupakan
bagian dari Laboratorium Kesehatan Tehnik. (Laboratorium voor Technische Hvgiene
en Assaineerig) dari Perguruan Tinggi Tehnik ( “Technische Hoogeschaol"
sekarang [TH) di Bandung.

Biro Malarin(Malaria Bureau) untuk keperluan pemberantasan dan penye-
lidikan penyakit malaria didirikan dalam tahun 19244 Lembaga Kanker (Kanker
Instituur) didirikan dalam tahun 1927 untuk penyelidikan penynkit kanker %)

1) D D. Schotte - De Geneeskunde in Nederlandsch-Indie gedusende de negentiende ceuw
{1934), halaman 367.

2) Dr. D, Schoute - De Geneeskunde in Nederlandsch-Indie gedurende de negentiende eeuw
(1934}, halumanI6s.

3} Dr P. Peverelli - De ontplooiing van den Burgerlijken Geneeskundigen Dienst, Feesthundel
1936 GTNI, halaman 197,

4) Dr R Soesilo - Malariabestrijding in den Oost-Indischen Archipel, Feestbundel 1936
GTNI, halaman 45

5) DrCh. W. F. Winckel - De geschiedenis van het Geneeskunding Tijdschnft voor Nederlandsch-

Indie, Feestbundel 1936 GTNI halaman 5.
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L“’“‘HE‘ Makanan Rakyat ( “fnstitunt voor Folksvoeding ") didirikan dalsm taliug
1934

Dalam pada itu, untuk keperluan obat-obatan dan alat-alat kedokteran, disdalean
suntu Gudang Pusat (Centraal Depot), yang melayani kebutuhan rumahsakit-
rumahsakit dan poliklinik-poliklinik menurut daftar bahan-bahan standard yang

tersedia. Di samping itu, ada pula sebuah pabrik obat di Manggarai dan sebuah
pabrik kina di Bandung,

Pola umum yang terdapat di periferi adalah: di [bukota kabupaten ada
sebush rumahsakit dan ibukota kawedanan (satuan daerah terdiri 4 - 5
kecamatan) ada sebuah poliklinik, meskipun pada waktu Belands menyerahkan
pemerintahan kepada balatentara Jepang belum semun kabupaten mempunyai
rumahsakit dan belum di semua kawedanan ada polikliniknya.

Mengenani prasarana tenaga manusin, jenis-jenis petugas kesebatan, pada
mulanya terdiri dari dokter-dokter tentara, dibantu oleh bintara-bintara perawatan
dan penjaga orang sakit (ziekenappasser). Perkembangan selanjutnya sejalan dengan
pertumbuhan usaha, dan timbulnya pelbagni jenis dapat disimpulkan dari per-
kembangan pendidikan tenaga medik dan para-medik, yang diutarakan nanti.

Dalam rangka organisasi usaha kesehatan ini pantas disinggung adanya
usaha-usaha kesehatan tersendiri yang khas ditrapkan terhadap para pekerja
oleh perusahaan-perusahaan perkebunan raksasa di‘Sumatra Timur, yang selain
pengobatan dan perawatan, mencakup pulls usaha sanitasi dan higiene. Pelaksanaan-
nya lancar karena segala sesuatil berdasar ates paksaan (poenale sanctie), yang
baru berakhir dalam tahun 1930,

Di bagian pembinaan ini baik pula sekiranya diutarakan perkembangan
rundang-unidangan, yang penting adalah:

- Peraturan mengenal Jawatan Kesehatan Rakyal, yang dasarnya dibuat dalam
tahun 1882 dan sesudahifahun 1911 mengalami banyak perubahan.
Perundang-undangan (dalam bentuk ordonansi) mengenal wabah, yang ditujulan
kepada penynkit-penyakit sampar, Kolera, cacar, difterin dan tifus, dikeluarkan
dalam tahun 911

- Ordonang! Karantina yvang dikeluarkan dalam tahun 1911 juga.
Perundang-undangan tentang pemeriksaan mayat bagi orang Pribumi dan orang
Vreemide Gasterlingen (Asing-timur) dalam tahun 1916,

Ordonansi tentang Jemaah Haji di tahun 1922,

Adapun mengenai keadaan kesehatan pada umumnya dapat digambarkan
sebagai berikut.

Pada permulaan sudsh barang tentu hanya ada keterangan mengenai S
tentara kolonial, Misanya untuk tahun 1814 tercatat: dari kekuatan 7470
orang, yang mati 514 orang, dengan lain perkataan angka kematian adalah 70 %

1} Dokumentasi Direktorat Gezl.
2) Dr B. M. van Driel - sociale genceskunds in den Delischen Kring, Feestbunde! 1936
GTNI, halsman 315
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setahun. Sebab kematian utama adalah mencret (305 orang = 60%a), kemudian

demam (110 orang = 21%w). Untuk mhun-tahun 1836 - 1843 angka rata-rata
setahun adalah 100%..")

Registrasi kematian bagi penduduk pribumi secara teratur baru dimulai
dalam tahun 1912, dan seckitar tshun 1936 angka kematian di Jawa dan Madura
adalah 18 - 20%o, di kota-kota besar 25%o. Angka kematian bagi penduduk

bangsa Eropa adalah 10 %.. Adapun angka kelahiran untuk Jawa-Madura adalah
sekitar 28,5%q. )

D1 samping terjadinya wabah-wabah malaria, kolera, sampar, cacar, adalah
sering timbulnya “wabah™ busung-lapar di daerah-daerah tertentu, yang dalam
zaman penjujahan adalah tabu untuk mengemukakan. Penyakit-penyakit framboesin/
patek/puny, kusta dan tuberkulosis merupakan penyakit rakyat.

Akhirnya apabila dalam menilai usaha mempertinggi kesehafaf rakyat dapat
dipukai sebagai ukuran perbandingan antara jumlah dokter pererintali-dan jumlah
penduduk, maka dalam tahun 1933 ada tercatnt sebanyak 340 orang dokter
pemerintah (110 “Art” dan 230 “Indisch Arts") untuk penduduk kurang lebih 50
juta orang, yang berarti mtu-ratn | orang dokter buat 150,000 orang penduduk.

1. Pendidikan
. Pendidikan dokter,

Atas prakarsa Kepala Jawatan Keschatan (Tentarn dan Sipil) pada waktu itu,
Dr. W, Bosch, pada tanggal | Januart 1851 didirikan di Weltevreden (sekarang Jakarta-
Pusat), di bawah pimpinan Dr. P, Blecker, sebuah sekolah untuk mendidik
pemuda-pemuda jawa menjadi “Dokter Jawa", yang lamanya pendidikan 2 (dua)
tahun, untuk dipekerjakan sebagai dokier pembantu (hulp-geneesheer) dan bertugas
memberi pengobatan dan vaksinasi cagar, )

Dalam tahun 1856 mulai diterima masuk pendidikan pemuda-pemuda pribumi
lainnya, pada tahun |864 pendidikan diperpanjang menjadi 3 (tiga) tabun, Di
tahun 1875 pendidikan dijadikan 7 (ujub) whun terdiri dari 2 tahun bagian persiapan
dan 5 tahun bagian kedokieran, dengan bahasa Belanda sebagai hahasa
pengantar, yang sebeltimya adalah bahasa Melayu (induk dari bahasa Indonesia
kitn sekarang). Dalam tahun 1881 lamanya bagian persiapan dijadikan 3 tahun.

Mulai tahun 1890 para calon murid harus sudah lulus Sekolah Dasar
Belanda (Europeesche Lagere School). ) Di tahun 1902 bagian kedokteran dari
5 tahun dijadikan 6 tahun, hingga seluruh pendidikan lamanya 9 (sembilan)
tahun; nama sekolah diganti dengan “School tor Opleiding van Inlandsche

1} Dr. D. Schoute - De Geneeskunde in Nederlandsch-Indie gedurende de negestiende esyw
(1934}, haloman 54, 142,
2) Dr P, Peverelli - De ontplooiing van den Burgerlijk Geneeskundigen Dienst, Feestbundel
1936 GTNI, halaman 181.
3&4) DrD. Schoute - De Geneeskunde in Nederlandsely. Indie pedurende de negentiende
ceuw (1934), halaman 250.
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Dr. W, BOSCH

. Kepala Dinas Kesehatan (Tentara dan Sipil) tahun 1845 - 1856
Mendirikan Sekolah Dokter Jawa dan Sekolah Bidan Pribumi
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Dr. P BLEEKER
Direktur pertama Sekolah Dokter Jawa, 1851 - 1860, (Gambar
diambil dari: A. de Waart, Vift en Zeventig jaren Medisch Onderwifs
te Welievreden, [926).



Artsen . disingkat STOVIA, dan lulusannys mendapat gelar “Inlandsch Arig”
(dapat kitn terjemahkan dengan “Dokter Bumipurera™).!)

Dalam tahun 1913 dibuka sekolah dokter kedua di Surabaya dengan diberj
nama “Nederfandsch Indische Arisen School ™ disingkat NIAS. Sekaligus lamanya
pendidikan bagian kedokteran untuk kedua perguruan itu ditambah dengan satu
tahun, hingga lamanya pendidikan dokter seluruhnya menjadi 10 (sepuluh) tahun
sesudah Sekolah Dasar Belanda, Mulai tahun itu pula, kedua perguruan terbuka
bagi semua bangsa (tidak hanya bumiputera), hal mana antara lain atas desakan
IEV ("Indo Eurapeesch Verbond", suatu perkumpulan orang-orang peranakan
Belunda); lulusannya mendapat gelar “Indisch Arts™ (dapat kita terjemahkan
dengan “Dokter Hindia™),

Mulai ahun 1924, baik STOVIA maupun NIAS tidak lagi menerima siswa
lulusan sekolah dasar, tetapi dari sekolah lanjutan pertama, yang dinamakan
MULO (Singkatan dan “Meer Uligebreid Lager Onderwijs "), dan lamanya seluruh
pendidikan dijadikan 8 (delapan) tahun.?) Bahkan mulai tahun 1928 lamanya
pendidikan di NTAS (STOVIA sudal diganti oleh Geneeskundie Hoogeschool )
ndalah 9 (sembilan) tahun sesudah MULO, tanpa‘pénggunaan istilah bagian
persiapan lagi. (Marsaid)

Pada mnggal 16 Agustus 1927 dibuka Geneeshundie Floogeschool (Sekalah
Tinzgi Kedikteran) untuk mengzanti STOVIASSTOVIA sendiri tidak lagi menerima
siswa baru, tetapi menvelesaikan pendidikan para siswanya yang sudah ada, sebagai
lulusan terakhir adalah dokter Sapjote yang lulus dalam tahun 1934,
dan pada wakm itu pula dengan reson STOVIA ditutup. Lamanya pendidikan
di Geneeskundige Hoogeschooladalah'7 (tjub) tahun sesudah Sekolah Lanjutan
Atas (AMS) atau Sekolah Menengah Belanda (HBS). Secara resmi nilai ijasah GH
Betawi ditetapkan tidak bérbeda dasj ijasah fakultas-fakultas kedoktzran di negeri
Belanda.

Dalam ikiim nasional fihak penjajah menganggap bangsa kita lebih rendah
daripadanya, jugs dalam kecerdasan dan tata-susila; lagi pula pola pendidikan
vang diberikan kepads anak-anak pribumi pada dasarnya hanya mempunyai
rujuan untiik menghasilkan pekerja-pekerja pembantu dalam roda pemerintahan
dan perdagangan mereka yang berarti harus dibatasi. Mengingat hal itu perkembangan
pendidikan dokter scperti yang diuratkan di atas, terutama dalam taraf meningkat-
kannya.menjadi perguruan tinggi, tidaklah terlepas dan romantik perjoangan. Dalam
rangka ini baik sekiranya disebutkan beberapa peristiwa.

Untuk menghalung-halangi bangsa Indonesia mencapai kedudukan dokter
keluaran suatu perguruan tinggl, pads suatu sant “Bond van Europeesche Ge-
nessheren” (Tkatan Dokter Eropa) mengemulkakan pendapat, bahwa seotang dokter
akademikus Indonesia: “hanya akan bermain-main dengan pasien-wanitanya sebagai

& Waart - Het Indisch Gen | He 4 ;
) B A O o3 GTNL Nalamin 247, 8 Ooderwie i de luase 25 jacen.

2) A de Waart - Het lndisch Geneeskundig Onderwijs in de
1936 GTNI, halaman 250, lsatste 5 jaren, Feesthundel
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Seorang dokter Jawa lulusan Mei 1890,
Dokier TARDAN, lahir tahun [ 888, meningeal dunia tahun [9]2
sewaktu menjabat sebagai dokter di Rumah Sakit Jiwa Cilendek,
Bogor. (Dari koleksi dr. Moh. Tarekat Prawirohijoto).
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Dokter SLAMET ATMOSOEDIRO

mhﬁmdlﬂmmrﬁﬂbwmﬂmwj.pmﬁummsmﬂw
[891, lulus Stovia tanmggal 21 Desember, 1916, kemudian
berturut-turui ditempatkan di CBZ-Jakarta, dj Tobelo [(Pulay
Halmahera/Maluku), kembali di CBZ Jakarta, gk

: irmya di Garut, Me-
ninggal akibat penyakit pes pada tanggal 11 Mei |930.
Muasaraka! dan m:qﬁnm:eww

bidang pemberantasan penyakit pes dengan
dan memasang piagam pada marmer, serta bergagasan
“Rumah Sakit Dokter Slamet” untuk Rumah Sakit umum Garut,
(Dari koleksi dr. Moh. Tarekar Prawirowijoto),
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Pintu gerbang Rumah Sakit Dokter Sutoma yang lama, dahulu Centrale
Burgerlijke Ziekeninrichting Simpang, Surabaya, dan Serambi muka
Ruangan Bagian Bedah
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mﬂi‘mﬁm dan akan melakukan abortus sebngai usaha mencari nafkah vang
mudah.

Pada tahun 1908, menghadapi reorganisasi Jawatan Keschatan Sipil, ada
usaha untuk menurunkan pendidikan di STOVIA dan dengan demikian sekaligus
menutup kesempatan bagi lulusannya untuk mendapatkan fasilitas melanjutkan
pelajarannya di universitas di Negeri Belanda guna mencapai gelar Arts. Pada hal
fasilitas ini adalah hasi| perjoangan Dr. Abdul Rivai dalam tahun 1904, yang
untuk pertama kalinya digunakan oleh Dr Asmaoen, disusul aleh Dr Abdul
Rivai sendiri sebagai orang kedua, kemudian disusul oleh dokter-dokter M.
Boenjamin, 1.E. Tehupeiory, W.K. Tehupeiory, R. Tumbelaka, R. Radjiman,
P hﬂh, H.F. Lumentut, H.J.p. Apituley, J.A. Kawilarang, M. Salih, dll. sebagai
perinlis, semuanys dengan hasil gemilang, tidak jadinya penurunan pendidikan
STOVIA adalah hasil perjoangan Dr W.K. Tehupeiory dan Dr H.F.Rell, direktur-
STOVIA pada waktu itu, dibantu oleh Dr H. Noordhock Hegt penggantinya, 2).

Berdirinya Perguruan Tinggi Kedokteran pada tahun 1927 adalah juga hasil
perjoangan para dokter Indonesia dengan pendapat-pendapat vang menyokong
dari direktur dan bekas-direktur STOVIA dan NIAS Yang melontarkan kata
pertama tidak lain ialah Dr Abdul Rivai lagi di muke siding * Falksrand™ (sebuah
parlemen kolonial Hindia Belanda) dalam 1ahun'1918; di sana ia mengusulkan
diadakannyn pendidikan universitas di Indonesin, Dari fihak “Indische Artsen
Band” (lkatan Dokter Indonesia) duduk dalam “Panitia Penaschst Pendirian
Perguruan Tingg) Kedokteran"” adalah dokter-dokter 1. Kajadoe, Abdoel Rasjid
dan R. Soetomo. Meskipun lapoman hasil kerja panitin termaksud, yang mendesak
didirikannya sebuah perguruan Tinggi Kedakteran di Salemba, diterbitkan dalam
tahun 1922, tetapi barulah di tahun 1927 menjadi kenyataan. Berkat perjuangan
dokter-dokter Indonesia ljasah Perguruan Tinggi Kedokteran Betawi disamakan
dengan yjasah fakulias-fakulias kedokieran di negeri Belanda.

Dalam rangka pendidikan dekter ini perlu discbutkan didirikannya sebuah
Sckalah Dokter Gigi (Schoal tot Opleiding van Indische Tardartsen, disingkat
STOVIT) di Surabays dalam tahun 1928, yang lamanya pendidikan 5 tahun
sesudah MULQ, dan lulusannya mendapat gelar “Indisch Tandars™ (Dokter
Gigi Hindia), Sesuai dengan iklim kolomal, nilai ijasah Dokter Gigi Hindia ini
dibuat lebih rendah daripada ijasah Dokter Gigi Belanda, seperti dualisme
yang berlaku bagi dokter umum keluarga STOVIA dan NIAS.

b.  Pendidikan Tenaga Para-medik.

Di jaman penjajahan Belanda tenaga para-medik berijasah terdini dari jenis-
jenis berikut :
- Mantri Cacar.
- Bidan.
1) Sej Keschatan Anghkatan Darat (1970), halaman 4.
IEI Dr}mﬁmlfdjiln -lIJ-e Tnn-:hun! van Indische Geneeskundigen, abiturienten v/d Stovia en

Nius ot de Universiteit Hoogeschool; Jubileumnummer van het Organ van de Vereeniging
van Indische Genseskundigen (1937), halaman 25
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- Tenaga Perawatan berijasah Eropa.

- Tenugn Perawatan berijusah Hindia-Belanda.
- Mantri Malaria.

- Kontrolir Keschatan.

- Analist.

- Assistent Apotheker (Pembantu Ahh Obat).

- Apotheker (Ahli Obat/sarjana Farmasi).

Pendidikan Mantri-Cacar adalah yang paling tua. Dalam tahun ll"fiﬂ !ur.llnh
ada latihan/pendidikan menjadi *Vaccinateur"/Juru-cacar, yang diberikan olch
masing-masing “Opziener"/Pengawas di tiap karesidenan, yang binsanya adalah
dokternya setempat.!). Pada wakty akhir penjajahan pendidikan Mantri-Cacar
diatur oleh Lembaga Pasteur dan Pembuatan Vaksin Cacar di Bandung. Lamanya
pendidikan enam bulan di lembaga dan 6 bulan dilapangan.

Pendidikan Bidan sudah dimulni dalam tahun 1851, bersamaan q““Eﬂﬂ
dibukanya Sekolah Dokter Jawa, bertempat di Rumahsakit Tentara Batavia, dan
sampai tahun 1875 masih tetap dipimpin oleh seorang Bidan Belanda, Nn. H.H,
Zembsch de Klemp. Pendidikan ini mengalami pasang-surutnya,?). Pada waktu
akhir penjajahan, di rumahsakit-rumahsakit besar, juga swasta, ada pendidikan
bidan. Lamanya pendidikan 2 tahun sesudah berijasah Mantn Juru Rawat atau
3 mhun sesudah lulus MULO.

Tenaga perawatan berijasah Eropa terdini dafi orang-orang Belanda saja,
lamanya pendidikan 3 tahun sesudah MULQ. Mereka menduduki *Jabatan Eropa”,
vang dalam rangka organisasi kolonial mendapat gaji dan fasilitas lebih tinggi
danipada dokter “lndisch Arts™.

Tenaga perawatan berfjusah Hindia-Belanda mendapat sebutan “Mantri Juru
Rawat'. Lamanya pendidikan 4 tabun sesudah lulus Sekolah Dasar 5 tahun,
bahasa pengantarnya adalah bahasa Melayu. Bagi perawatan umum pendidikan
diberikan di rumahsakit-rumahsakil umum yang besar, dan bagi perawatan penderita
penyakit jiwa di rumahsakit-rumahsakit jiwa.

Untuk usaha pemberantasan malaria, yang ada pada waktu itu coraknya agak
lain daripada sekarang, diadakan jabatan “Mantri-Malaria, yang pendidikannya
berupa kursus selama |12 tahun sesudah serendah-rendahnya lulus sekolah Dasar:
kursus hanyn diselenggarakan dua kali, inlah dalam tahun 1926 dan tahun 1927
(Waktoedi Koesoemowinangoen),

Tenaga para-medik di laboratorium adalah Analist (bakteriologi dan kimia),
lamanya kursus pendidikan 3 tahun sesudah lulus MULO atay yang dianggap
setingkat; kursus pertama dibuka dalam tahun 1919, bertempat di Labaratorium
Kesehatan Pusat di Betawi.)

11 Dr D. Schoute - De Geneeskunde in Nederlandsche-Indie gedurende de ]
2) Dr D. Schoute - De Geneeskunde in Nederlandsche-Indie gedurende de negentiende ecuw

halaman 252.
s 55:3_3::':'“““ - Bulletin Biofarma, Extra Number, December | 966, halaman 3.
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Sekolah Assistent Apotheker (Pembantu Ahlt Obat) yang pertama dibuka
dalam tahun 1925 di Betawi; lamanya pendidikan 3 tahun sesudah MULO
Pada waktu Belanda meninggalkan Indonesia ada 2 tempat pendidikan di seluruh
wanah-air, di Batavia dan Surabaya. Sebabnya, sebagai rintisan, dalam tahun
1919 didirikan kursus “Onder-assistent Apotheker”, yang lamanya 3 tahun sesudah
lulus sekolah dasar HIS, dan yang kemudian dihapuskan setelah diadukan Sekolah
Assistent Apotheker (Soewandhi),

Semua Apotheker adalah orang Eropa, kecuali Drs. Lohoo dan Drs. Hartono
yang berbangsa Indonesia; kesemuanya dengan pendidikan di Eropa. Kemnginan
kita untuk didirikannya Perguruan Tinggi Farmasi mendapat tantangan dari
kalangan ahli farmasi Belanda, karena alan mengakibatkan berkurangnyn kesempatan
mencari nafkah di bidang ini bagi orang Belanda.

Selain jenis-jenis tenapa seperti tersebul, di zaman Belanda masih ada
sekelompok sarjana-sarjana non-medik (nafuurwerenschappelifk technisch persongel)
terdiri dari insinyur-insinyur yang bertugas di bidang sanitasi; diantaranya satu-
satunya orang Indonesia adalah Ir. Mertonegoro,

B.KEGIATAN.

Perkembangan usaha kesehatan di jaman penjajahan Belanda tidak terlepas
dan :
I. Kebijaksanaan (policy) pemerintah Belanda.
2. Perkembangan ilmu kedokteran/kesehatan it sendiri dengan penemuan-penemuan
barunya serta evolusi filsafahnya,
3. Desakan dari masarakat jajahan, khususnya dari golongan dokter pribumi.

Pada permulaanys, sudah barang tentu perhatian hanya ditujukan kepada
kelompok masarakat penjajah itt sendiri, bescrta para anggola lentaranya yang
juga meliputi orang-orang priburmi; Langkah berikutnya mencakup orang-orang
pribumi yang erat hubungannya dengan masarakat penjajah dengan tujusn men-
cegah penularan penyakil. Kemudian meluas kepada para pekerja (paksa) di
perkebunan-perkebusian yangdiperlukan guna mempertinggi produks: barang da-

nnyva. Usaha untuk mempertinggi kesehatan rakyat dalam keseluruhannya,
yang merupakan langkah terakhir, baru dinyatakan dengan tegas dengan dibentuknya
Jawatan/Dinas Kesehatan Rakyat (Dienst voor de Volkgezondheid) dalam tahun
1925,

Disamping usaha kuratif, - pengobatan dan perawatan, yang merupakan
dasar semula pemeliharaan keschatan, dan yang padn permulaan berbentuk rumah-
sakit-rumahsakit tentara-, maka usaha preventif yang pertama ialah pembenian
vaksinasi cacar, yang dimulai dalam tahun 1804 dan hanya dilakukan dalam
lingkungan terbatas. Usahn preventif lainnya pada waktu itu berdasar atas pandangan,
bahwa hawa tropik yang buruk berasal dari rawa-rawa, itulah yang menyebablan
banyak orang Eropa jatuh sakit; oleh karenanya usaha ditujukan kepada perbaikan
penyaluran air, suatu macam tindakan yang tetap berguna hingga sekarang.
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meskipun berluinan dasar pemikirannys.

Kegiatan yang tertua lainnya adalah pengasingan para poncerita kusta d;
“leprozerieen” (lempat-tempat penampungan penderita kista), yang sudah dimulg;
dalam tahun 1655, suatu tindakan untuk penampungan dan mencegah penularan
semita-mata.') Juga termasuk kegiatan yang tertua adalah pengasingan para penderita
sakil jiwa, vang merupakan tindakan sosial, dan hanya -d'lnhuh.“'
terhadap mereka yang berbahayn bagi masarakat sekelilingnya dan dinnya sendir
Mereka ditampung dalam rumah-rumah penjara dan di Rumahsakit Cina di
Batavia, Anggota tentara dirawat di rumahsakit tentara.

Usaha kesehatan selanjutnya sangat dipengaruhi oleh perkembangan bak.
teriologi, immunologi, ilmu gizi. Filsafah “comprehensive health service” dan
“community health” dalam waktu penjajahan belum tumbuh.

D samping perkembangan usaha kuratif, di bawah ini usaha-usaha laimnya
akan disajikan secara dikaitkan dengan pelbagai masalah penyakit rakyat.

1. Usaha kuratif

4. Umum

Sampai tahun 1880 dapat dikatakan tidak ada ramahsakit sipil, selain di
kota-kota besar Batavia, Semarang, Surabaya {dan hanya di tiga kota besar
ini Jawatan Kesehatan Sipil menggunakan dokter-dokter sipil) dan beberapa
ternpat lainnya sebagai perkecualian. Yangada falahdi Bandung, Cianjur, Sumedang,
Sukapura, Cirebon, Tegal, Pasuruan, Banyuwangi, dan Banda, di dua tempat
terscbul lerakhir untuk orang-orang buangan). Orang-orang Eropa yang memeriukan
perawatan ditampung di rumahsakitsrumahsakit tentara, sedang orang-orang pribu-
mi terutama wanita-wanita tuna susile di rumah-rumah perawatan tersendiri, dan
penderita-penderita sakit jiwa dirawat di penjara. Adapun rumahsakit-rumahsakit
tentara tersebar di seluruh pusantara di 79 tempat, terdiri dari 3 RST besar inlah

di Batavin, Semarang dan Surabaya, 26 RS garnisun dan 50 Bangsal Sakit di
detasemen-demsemen.2)

Dalam rafigka usaha kuratif sipil, baik sekiranya disebut, bahwa yang
tertua adalah Rumah Sakit Cina di Batavia, yang didirikan dalam tahun 1640
masih di zaman kumpeni; pada permulaan diurus oleh bangsa Cina sendiri dengan
ahli-ahli ebat Cina, kemudian Belanda campur-tangan dalam pengurusannya dan
dipergunakan terutama untuk menampung penderita-penderita sakit jiwa. Rumab-
sakit yang kedua ialah yang dinamakan “Stadsverband™ didirikan dalam tahun
1819, yang tertahan 100 tahun sampai digantikannya oleh “Cenrale Burlijke
Ziekeninrichting” (Rumah sakit Umum Pusat) di Salemba pada tahun 1919.
Rumahsakit sipil (stadsverband) di Semarang baru dalam tahun 1826 diusulkan
adanya, sedang di Surabaya dalam tahun 1845 belum ada.

Dr . Schoute - De Geneeskunde in Nederlandsch-Indie geduren gentiends
" (1934) halaman 278, 279,280. B8tirerid de o -
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|1I1'!.‘ul11|11h 11-;:r|.||114.l,hi|.lhl-1l1- btk Vang dje..
“hak swasta, termusuk misss katoli dan

perkehunan dan Lam-lan perkumpylyy.
han swaprags (Zelfhestuur ) talah

Baru sesudah tahun 1880 berke
lenggarakan oleh pemerintah maupun |
prolestan serta perusahaan-perusiahaan
pun tidok ketinggalan pemerintah-pemennta
kesultanan dan sehagainya.

- agtan dapat ditarakan, hahw

Ditlam rangka kegiatan missi di bidang keschatan dapa :

langkah p-:rlumnfl dilnkﬁknn dalam tahun 1893 dengan tllilltlhl.lnft}il I-_!umnhuhl

;:'Hmm:llu“ di Yogyakarta. Perkembangannya lebih lanjut dapal dicatat sehay,
nkut: 1)

Tahun ~ RmSkt RS Pemb.  Ttd Polikl.

1909 5 6 940 4
1924 13 44 3358 38
1934 27 57 7085 159

Pada tahun 1934 fasilitas pengobatan dan perawatan yasg tersedin adalah:2)
Diusahakan oleh Pemerintah Pusat:
3 Rumahsakit Umum Pusat, dengan kapasitas tempat tidur 2642,
61 Rumahsakit Umum, 3509 ttd,
2 Rumahsakit Kusta, 332 ud,
| Rumahsakit Mata 166 tid,
4 Rumahsakit Jiwa, 7937 tud,
Il Tempat pemeliharaan sementara bagi oring sakit jiwa, 1361 nd
- Diusahakan oleh Pemerintah Propinsi:
7 Rumahsakit Umum, dengan kapasitas tempat tidur 1128,
- Diusahakan oleh Pemerintah Lokal (Pemerintah Daerah tingkat 11);

§ Rumahsakit dengan subsidi Pemerintah Pusal, dengan kapasitas tempat tidur
948.

| Rumahsakit tanpa subsidi, 15 nd.
- Diusahakan oleh Pemerintah-pemerintah Swapraja semuanya tanpa subsidi.
57 Rumahsakit Umum, dengan kapasitas tempat tidur 1642,
23 Rumahsakit Kusta, 1225 ud,
- Diusahakan oleh fihak Swasta dengan subsidi:
89 Rumahsakit Umum, dengan kapasitas tempat tidur 6347,
15 Rumahsakit Kusta, 2439 ud,
3 Rumahsakit Mata, 358 ud,
4 Rumahsakit Paru-pany/Sanatorium, 269 td.
- Diusahakan oleh Perusahaan-perusahaan den ATl
35 Rumahsakit, dengan kapasitas tempat tidﬁrmlisr;?mmn
- Diusahakan aleh lain-lain fthak Swastas lanpa luhgid_i‘;
175 Rumahsakit, dengan kapasitas tempat tidur 176 5.

1) Dr K. P. Groot - De Medische Zending in Nederlanisc.
halaman 245.

7} Dr P. Peverelli - De ontplooliing van den Burperl;
: 1936 GTNI, halaman 194, Urgzrhijken Genceskundigen Dienst, Feesthunde!

Indie. Feestbundel 1936 GTHL



Di Jaman penjajahan Belanda belum ada Puskesmas (Pusat Kesehatan Musiri-
kat); di samping rumahsakit-rumahsakit, yang ada inlah poliklinik-poliklinik di
luar rumahsakit untuk berobat-jalan. Sampai Belanda meninggalkan tan ali-ar kila,
belum setinp kawedanan (suatu kesatuan pemerintahan terdiri dar 4-5 kecamalan)
mempunyai sebush poliklinik. Hal ini bertalian pula dengan msa-butub masarakal
setempat; suatu poliklinik baru diberi hak hidup langsung, apabila rata-rata schari
dikunjungi oleh sedikitnya 5 (lima) orang penderita.

Dalam rangka masalah kuratif umum ini adalah pada tempatnya untuk
diketengahkan, balwa rakyat pribumi mempunyai cara pengabatan sendiri guna
menyembuhkan sakitnys dan memelihara keschatannya dengan memakai jamu-jam,
vang kita istilahkan sebagai obat-obat tradisional. Obat-obat tradisional ini hingys
sekarang, dengan sudah luasnya kesempatan untuk pengobatan modem menurul
ilmu kedokteran barat, masih tetap digunakan. Jamu yang terdici dari ramuan
daun, akar, kulit kayu dan lain-lain sehagainya, meski di kota metropolitan Jakartas,
hingga kini tetap diperdagangkan, antara lain berupa vang terkenal Schigm jamu
“gendong”. Memang hal ini tidak perlu ditinggalkan, karenn pada hakckatnya
meskipun pengobatan modern dapat menyembuhkan banyak penyakit, tetapi
toh tidak segaln penyakit, dan obat-obat radisional yang befdasar atas pengalaman
turun-temurun telah menunjukkan kegunaannya juga. Yang diperlukan adalah
penclitian secarn ilminh, agar dapat ditentukan secarn kimiaw) unsur-unsurnya
yang berkhasiat dalam masing-masing komponen dan pelbagal ramuan.

Selain menggunakan ramuan yang direbtis atau digiling (Jawa : dipipis ),
yang diminum airmyas atau ramuannya ditempelkan di bagian tubuh vang sakit,
pengobatan tradisional menggunakan juga insur gaib/spiritual/magic, di samping
daput puls berbentuk pijat. lmu pengobatan tradisional di Indonesia ini mengandung
pengaruh dari ilmu pengobatin tradisional India dan Cina.

Ramuan-ramuan obatamu untuk pelbagai penyakit itu, selain diwanskan
secara lesan, adn vang dikumpulkan, dihimpun dalam catatan’buku dalam bahasa
daerahnya masingsmasing suku bangsa.(Penubis bagian im pemnah menterjemahkan
suatu buku keeil dard bahasa Jawa tercetak dengan huruf Jawa ke dalam bahasa
Belanda, ditshun1930untuk gurunya sewaktu in masth menjadi murid sekolah
kedokteran NIAS). Di jaman kolonial Belanda, yang terkenal adalah himpunan
dari Kloppenburg Versteegh (Mevr. 1) berjudul: “Indische planten en haar
geneeskrache,” (1909) dan dan K. Heine berjudul : " De nmuttige  planten van
Oost-Indie” (1913). Adapun perusashaan jamu yang terkenal pada waktu it
adalah “Jamu cap Jago" dan Wonogiri.

b. Pemeliharaan Penderita Sakit Jiwa,

Penampungan penderita sakit jiwa masuk usaha yang tertua dalam jaman
penjajahan Belanda. Tindakan imi terutama dimaksudkan untuk mengasingkan
mereks dari masarakat - tidok dititik-beratkan pada pengobatan -, oleh karenanya
hanya ditujukan pada mereka yang berbahaya bagi masarakat dan bagi dirinya
sendiri,

Sampai pada pertengahan abad ke-19 tempat-tempat perawatan bagi pam
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penderita penyakit jiwa adalah rumahsakit Cina di Batavia, rumahsakit-rumahsaj;,
tentarn di Semarang dan Surabaya, terutama _uuluk angeotn tentara, sedang
penderita-penderita lainnyn ditampung dalam penjara.

Penampungan sementara di penjara masih banyak terjadi dalam tahun 19173 1)

Dalam tahun 1875 mulai dibangun dan dalam tahun 1882 mulai dipergunakay
Rumahsakit Jiwa Bogor dengan kapasitas permulaan buat 212 penderiy,
Di tahun 1879, terlepas dari rumahsakit-rumahsakit tentara, diadakan pula rumah
sakit-rumah sakit jiwa pembantu di Semarang dan di Surabaya, masing-masing dengan
kapasitas 110 dan 102 penderita.2)

Dalam tahun 1894 mulai dibangun Rumahsakit Jiwa Lawang dan diselesaikan
dalam tahun 1904: semula dengan kapasitas 500 tempat tidur, dalam tahun
1911 sudah menjadi 1400. Rumahsakit Jiwa Magelang dengan kapasitas 1400
penderita mulai dibangun dalam tahun 1916 dan selesai akhir tahun 1923

Rumahsakit jiwa Sabang dengan kapasitas 1300 penderita mulai dibangun dalam
tahun 1926 dan selesai dalam tahun 1931,

Di samping pendirian ramahsakit-rumahsakit jiwa yang besar seperti tersebut,
mulai tahun 1919 diperkembangkan sistim rdmah<rumah penampungan sementara
(doargangshuizen) hagi para penderita sébelufm maguk rumahsakit jiwa. Yang
tertua adalah di Solo (kapasitas 150), kemudian'di Jakarta, Grogol (kapasitas
342) dalam tahun 1924, dalam wmhun 19294 Semarang dan Surabaya, masing-
masing dengan kapasitas 266 dan 202, D lusr Jawa, selama menunggu pengangkutan
ke rumahsokit-rumahsakit jiwa, pars pendérita ditampung dahuly di rumah perawatan
(verpleegtehuizen), yang pertama<tama didirikan dalam tahun 1923 di Makasar
dan Palembang, dafam twhun-tahiin kemudian di Padang, Lubuk Pakam, Banjarmssn,
Manado, Hangli, Glugur dekat Medan (tahun 1934) sebagai pengganti Lubuk
Pakam, di Pompanua, Bone (Sulawesi) yang didirikan oleh Pemerintah Swapraja,
sementara dalam tahun 1935 rumah perawatan di Makasar ditingkatkan menjadi
rumah penampungan sementara.

Pendidikan Mantri-Jururawst penyakit-jiwa dimulai dalam tahun 1915 di
Bogor. Dalam tahun 1929 dindakan Inspektorat sendiri untuk pengurusan rumahsakit-
rumahsakit jiwa.

Dalnm pada itu carn pengobatan dan pernwatay mengikuti perkembangan
tlmu psikiatri. Di samping “custodial care™ [pﬂnjagnan], pemberian obat-obal

nenang, “shock therapy”, mulai tabun 1930 digunakan teran: ke
:::nggampnn tanah dan lain-lain sebagainyg. 4) erapt kerja berupa

1) Dr BL Prina - De Krankrinnigenverzorging in Nedetandsch.

Indi fe
vijf en twintig jaar, Feestbundel 1936 GTNI, halaman 74, i pedlurende de last
7) Dr D, Schoute - De Geneeskunde in Nederlandsch-Indic gedurende de negentiende seuw
(1934), halaman 316.

J. Prins - De Krankzinnigenverzorging in Nederlung h-Indi
4 Ei;fla:n twintig jasr, Feestbundel 1936 GTNI, halaman 75,7697 0 C Bedurende de Lastste

43 Prof.Dr R Kusumanio Setyonegoro - Sejarah Kesshatay liwn Indonesia (1975} halaman 5.6
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Pada waktu akhir penjajahan Belanda terdapat 4 rumahsakit jiwa dengan
kapasitas 7937 tempat tidur, dan 11 tempat pemeliharaan sementara dengan
kapasitas 1361 td, dan beberapa *landbouw kolonies" (perkampungan pertanian).

2. Usaha preventifl dan pemberantasan penyakit.

a. Cacar.

Vaksinasi cacar merupakan usaha preventif yang tertun. Generasi sekarang
tidak mengenal lagi penyakit cacar, tetapi penyakit ini sampai beberapa tahun
yang lalis masih merupakan penyakit dunia, dan Indonesia baru dapat dinyatakan
bebas cacar dalam tahun 1974, sedang sampai kini pun masih ada beberapa negara
yang belum bebas.

Bibit cacar pertama datang di Batavia dari “Isle de France” (Mauritius)
dalam tahun 1804, dengan perantaraan 10 -12 orang anak-anak budak belian
berusia antara 6 - 12 tahun, yang berturut-turut mendapat vaksinasi, dan
dengan demikian dapat dipelibara “bibit cacar sapi”!)

Pada permulaan, vaksinasi cacar pada orang-orang pribumi hanya diberikan
kepada mereka yang sehari-hari bergaul dengan orang Eropa dan yang tidak
menolak. Thomas Stanford Raffles, Letnan-Gubernur September 1811 Maret
1816 sewakiu pemerintahan Inggris sementarn, mulai dengan meluaskan pencacaran
di Jawa dan menggunakan jurucacar-jurucacar pribumi yang dididik di rumahsakit-
rumahsakit tentara. Untuk urusan vaksinasi cacar ini diadakan J orang pengawas
(Superintendent) di Betawi, Semarang dan Surabaya Sebagai misal dapat diutarakan,
bahwa di Karesidenan Surabaya di bawah seorang dokter (Inggris, Dr Grey)
bekerja 2 orang jurucacar Belanda dan 14 orang jurucacar Pribumi, masing-masing
2 orang untuk tiap distrik.2).

Bersamaan dengan Peraturan Jawatan Kesehatan Sipil (Reglement voor
den BGD) di tahun 1820, dikeluarkan suatu Peraturan Pelaksanaan Vaksinasi
Cacar (Reglement op de witoefening der koepokvaccinatie in Nederlandsch-Indie},
yang antara lain menentukan :

- Seluruh usaha vaksinasi ditempatkan di bawah seorang Inspeltur.

- Di tiap karesidenan diangkal seorang pengawas (opziener), sedapat-dapatnya
dokternya sctempat.

- Pengawas tiap minggu harus memberi vaksinasi di tempat kedudukannya dan
sekitamyn.

- Untuk tempat-tempat yang jauh dari tempat kedudukan pengawas, digunakan
jurucacar (vaccinateur) pribumi, yang sebelumnya dididik oleh pengawas.

- Tiap bulan pengawas harus mengirimkan laporan kepada Residen dan Inspektur,
dan tiap 6 bulan memeriksa hasil pekerjaan pam jurucacar.

- Inspektur bertanggungjawab atas pengiriman bibit cacar ke seluruh karesidenan.

I} Dr D. Schoute - De Geneeskinde in Nederlandsch-Indie gedurende de negentiende eeuw

(1934) balaman 20.
2) Dr D. Schoute - De Geneeskunde in Nederlandsch-Indie gedurende de negentiende seuw

{1934) halaman 59.
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Pola sudah diletakkan, tetapi penyempurnaan pﬂlﬂks:nnﬂﬂl? mmm_lnm me-
nunggu waktu. Mulainya dengan diadakan vaksinasi cacar di nﬂﬂlng-m;mg Karesi.
denan, yang berjalan tahap demi tahap, dan yang hinsanya hanya meliputi daeraj,
di sekitar ibukota

Perbaikan baru dﬂtl'ﬂs d‘ﬂl’lgﬂn FEMH‘HHHE hibit cacar sendiri, tidak .IIIE]
didatangkan dari Eropa. Dimulai dengan didirikannya “Parc vaccinogene" g
Batutulis dalam tahun 1879, yang ternyata terdesak, setelah El‘_ Schuckink
Kool dalam tahun 1884 di Meester Cornelis (Jatinegara) berhasil membugt
vaksin dengan menggunakan sapi sebagai tempat pembiakan. me' pembuatan
vaksin cacar dalam 189] dipindahkan ke Betawi, kemudian de!“.d‘“‘““ ke
Bandung dalam 1918 bersama dengan /nstitunt Pasteur yang didirikan dalam
tahun 1896 dan yang merupakan dwitunggal dengan Lembaga Pembuatan Vaksin
serta mulai 1899 selalu di bawah pimpinan satu orang direktur.!)

Organisasi pencacaran disempurnakan dengan sistim jarak dan terakhir mulaj
tahun 1917 tahap demi tahap dengan sistim “terpisah” (pemberian vaksinasi
pertama dan vaksinasi ulangan tidak bersamaan waktunya). Pembuatan vaksin
disempurnakan, dari larutan dalam gleerine menjadi vaksin kering in vacuo,
untuk sebagai hasil karya Dr L, Otten, (tahun 1926)3 Menurut data dari 1933
usahn vaksinasi cacar ini ditugaskan 455 arang Mantri Cacar, yang bekerja di bawah
pimpinan para Dokter Karesidenan (tidak di bawah Dokter Kabupaten).

Berkat organisasi vaksinasi yang baik, maks selama kurang lebih 25 tahun
sebelum penjajahan Belanda berakhir, tanah-air kita bebas dari wabah cacar.
Penyakit ini hanya timbul di sana-sini Sebagni knsus sporadik. Tetapi kemudian
wabah cacar mulai timbul lagi dalam tihun 1948, karena pelaksanaan vaksinasi
cacar menjadi tidak teratur selama pendudukan Jepang dan sewaktu perang
kemerdekaan.

b. Kusta.

Sesuai dengan cara yang diterapkan di Eropa, inlah pengasingan, maka
Pemerintah Belanda dalam tahun 1770 (untuk daemhnya yang sudah dikonsolidasi)
mengeluarkan peraturan pengasingan paksa bagi para penderita kusta. Tanpa
paksaan, pengasingan ini sudah dimulai dalam tahun 1655 dengan didirikannya
leprozegic (tempat penampungan penderita kusta) di kepulanan Seriby di teluk
Jakarta. Berkembanglah sistem leprozerie ini dengan tujuan untuk mencegah
meluasnya penularan dan untuk penampungan penderita, tidak terutama untuk
pengobatan. Dalam pertengahan abad ke-19 terdapat leprozerie dj - Ambaon,
Banda, Ternate, Manado, Gorontalo, Riau, Bangka dan Bengkulu, 3)

11 D D. Schoute - De Geneeskunde in Nederlandsch-[ndje ge _
(1934) hallm;m Jﬁ‘?-u s durende de negentiende eeuw
2) Dr L. Kirscaner - Lt SANCH inrchting en het Instit .
} FD:cﬂhundel 1936 GTNI, halaman 260, uut Pasteur 1890 - 1935,
3} Dr D. Schoute - De Geneeskunde in Medetlandsch-Indje

(1934) halaman 328, 329. gedurende de negentiende ecuw
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Berdasar atas jawaban-jawaban pada enquete yang diedarkan serta dipengaruhi
oleh teon herediter mengenai penyakit kusta yang dilontarkan oleh Danielssen
dan Boeck, maka dalom tahun 1865 dikeluarkan surat keputusan Pemerintah,
yang menyatakan penyakit kusta tidakn dapat dianggap scbagai menular; oleh
karenanya penderita kusta tidak boleh dipaksa masuk tempat penampungan dan para
penghuninya boleh memilih, apakah mereka ingin tetap disitu ataukah
meninggalkannya. Akibat dari keputusan ini leprazerie-leprozeric menjadi kosong.

Dalam tahun 1897 peraturan pengasingan paksa dihidupkan kembali sesudah
kongres lepra pertama di Berlin menyatakan, bahwa lepra adalah penyakit
menular, Mulailah Pemerintah mendirikan leprozerie-leprozerie kembali dan mem-
bantu badan-badan swasta mendirikannya, hingga pada tahun 1940 di seluruh
Indonesia terdapat 47 leprozerie dengan penghuni 4955 orang penderita kusta. 1)

Atas prakarsa Dr J.B. Sitanala, yang waktu itu menjadi Kepala Dinas
Pemberantasa Kusta, dalam tahun 1932 pengasingan paksa di leprozerie dihapuskan.
Hal ini berdasar atas pengambilan pelajaran beliau dari cara pemberantasan
di Norwegia, mengingat pula pengalaman di luar negeri, terutama Filipina dan
Hindia-Barat, bahwa sistem pengasingan paksa lidak meémberikan hasil yang
memuaskan. Beliou memperkenalkan sistem baru dalam pemberintasan kusta, yang
pengetrapannya terdiri dari tiga langkah, yaitu (1) Eksplorasi, (2) Pengobatan
dan (1) Pemisahan,

(1) Eksplorasi.
Tindakan ini untuk mendopatkan data yang terpercaya tentang penderita
kusta di dacrah demi daerah, dan sekaligus untuk mengetahu sikap rakyat
terhadap penyakit ini, hingga dapat dipilih cara pemberantasan yang sesual
dengan perasaan rakyat. Usaha ini dilakukan dengan bantuan pangrehpraja
mulai atas sampai bawal. Dengan demikian kepadatan/prevalensi penyakit-
lepra di suatu dagrah dapat diketahui.

(2) " Pengobatan,
Setelah selésai denngncksploras: medik.dan telah diketahui jumlah pendenta
kusta, keadans klinis'dan sosialnys, maka ditetapkan cam bagaimana penderita
diobati, dan kalay perlu dengan dipisahkan. Didirikanlah poliklinik-poliklinik
kusta, yang-letaknya tidak terlalu jauh (kurang-lebih 3km) dari tempat
tinggal para pendenta di sekitarnya; ke sanalah penderita datang berobat

sekali seminggu.

(3)  Permsahan
Pemisahan dilakukan tanpa paksaan. bentuk pemisahan yang dianjurkan inlah
berupa rumah kecil tersendiri dalam pekarangan. Cara ini ternyata dapat
diterima dengan baik oleh rakyat. Penampungan di leprozerie-leprozerie
letap terbuka tanpa paksaan, yang temyata digunakan juga secara sukarela.

1} Dokumentas: Dircktorat Jenderal PIM, Sejarah singkat Pemberantasan Penyakit Kusta
di Indonesia, halaman 4.



c. Malaria. .

Istilah pemberantasan malaria pada hakekatnya baru _“"““Ek"? bermakna
sesudah oleh Laveran (1882) diketemukan plasmodium malana s.Fh_agm penyebab.
nya dan cara penularannys melalui nyamuk. Pada waktu didirkan Jawata
Kesehatan Sipil di tahun 1911 (yang kemudian menjadi Jawatan Kesehataq
Rakyat) sudah disadari bahwa di banyak daerah, malaria merupakan penyakit
pengancam kesehatan rakyat nomor wahid, dan mulni saat itu penyelidikan dan
pemberantasan malaria dimasukkan dalam acara kerjn utama. Dengan meluasny,
runng lingkup pekerjaan, karena memang banyak daerah yang membutuhkan, maka
mitka dalam tahun 1924 didirikan Biro Malaria Pusat (Cenfrale Malaria Bureau),
yang selalu bekerja sama dengan bagian Penyehatan Tehnik (Gezondmakingswerken),
Dalam tahun 1929 di Surabaya didirikan cabang untuk melayani kepulauan
bagian timur dan kemudion di Medan untuk seluruh Sumatra. (Soerono).

Dalam bidang epidemiologi malarin banyak diadakan penyelidikan/riset

Cara pemberantasan yang ditrapkan disesunikan dengan pengetahuan pada
waktu itu dan pada garis besarnya ditujukan pada:
pembunuhan dan pencegahan berkembangnya jentik-jentik disarang-sarang;
- pembunuban nyamuk dewasa dengan asap, obat nyamuk dan sebagainya;
- pencegahan kontak antara manusin dan nyamuk-(klambu, kasa nyamuk);
- kininisasi dalam epidemi.

Didasarkan atas penyelidikan yang montap sebelumnya tentang biologi
n}qmuk-r:njnhatnyn. maka pemberantasan terdiei dari pelbagai pola sebagai
benkut: ')

(1) Malaria di pantai, menghadapi A. Ludlowi.

(a) Dengan cara yang dinamakan "Species-assaineering” (Penyehatan secara

tehnik ditujuloan pada jenis).

- Membuat tangoul sepanjang pantai pada garis, sampai mana pasangnya
air lnut sehari-hari dapat mencapai. Tinggl tanggul ini dibuat lebih
tinggi daripadn pusangnya air laut vang tertinggi, sedang permukaan
tm;hsi belakang tanggul yang mengandung bahaya dinaikkan setinggi
tan

« Membuat saluran dar muara sungai jnuh ke laut sampai melalui
rempat pecahnya gelombang air lnut

(h)  Dimana hal im belum/tidak mungkin, diusahakan:

- Pembagian kinine.

- Penggunaan klambu dan pembunuhan nyamulk.

- Pemberian minyak tanah di sarang-sarang nyamuk,

- Penempatan kandang-kandang kerbau antara rumah tinggal dan
sarang nyamuk.

(c) Pemeliharan tambak secara higienis, yang asasnya men; permukaan
air tambak tetap bersih dan makanan ikan band:u;aiarhnta.-. pada

1} Dr_H. Saesilo - Malanabestrijding in den Qost-

GTNI, halamaen 49 dst. Indischen Archipel, Feestbundel 1936
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lumut di dasar tumbak.

(2) Malana di pedalaman.

(a) Menghadap A. ludlowi tawar di kolam-kolan ikan, cara yang digunakan
adalah menembus tanggul untuk mengeluarkan aimys dan merobah
kolam ikan menjadi sawah,

(b) Atau digunakan cara biologis, dengan memasukkan ikan tawes dan
kepala timah dalam kolam.

(c) Menghadapi A. sconitus, A. minimus dan A. maculatus, yang terdapat
di tempat-tempat yang rendah, di saluran-saluran air yang kurang
terpelihara dan di sawah-sawah, digunakan cara penetrapan peraturan:
- Pemelibaraan saluran air secara baik-baik hingga tebingnya bebas

dari tumbuh-tumbuhan, baik saluran air masuk maupun air buangan.
- Penanaman padi secara serentak di sawah-sawah ying tergantung
dari suntu saluran air yang sama_
- Merngeringkan sawah vang tidak dikerjokan antara dua masa pena-
naman.

(d) Khusus terhadap A. maculatus, digunakan carn-biologis dengan me-
nanami tepi alimn/anak sungai dengan tumbuh-tumbuhan yang rindang
guna menutupi airnya dari cahaya dan sinar matahari.  (Carn yang
lebih murah daripada “subsol! drainage ” dan “hillfoot drainage").

Sebagai contoh hasil usaha dengan cara penyehatan tehnik dapat diambil
pemberaniasan malaria di Sibolga, yang bangunannyn selesai dalam tahun 1919, di
mang di antara anak-anak di pasar diketemulcn indeks impa:

- ditahun 1913 ; 96 %;
- di tahun 1921 turim menjadi - 18 %;
- di permulaan tahun 1930 tidak lebih dani 10 %;
- di tahun 1936 sekitar 8 %,

Bersamaan dengan ity, angka kematian tahunan turun dari 80 %e sebelum
ada bangunan penyehatan, menjadi 26,2 %o di whun 1930, sedang di tahun

1936 terdapat angka 17 Yho,

Lain ¢ontal yang Sangat berhasil dengan mengntur penyaluran air menurut
pola (2) (c) ndalah yang dilaksanakan di dataran Cibea atas prakarsa Dr Mangkoewi-
noto, Inspekfur Kesehatan bangsa Indonesin pertama.  Dataran ini, yang dalam
abad sembilan belas tandus, dengan diadakan pengairan menjadi subur, tetapi
di sampingnya malaria menjadi merajalels. Baru setelah saran-saran Dr Mangkoewi-
noto, atas hasil penyelidikannya, ditrapkan, maka rakyat menjadi makmur dan
bebas malaria.

(3) Dalam pada itu, di mana dan kapan timbul wabah, disdakan pembagian kinine
secara teratur, (Pola yang sempuma disusun oleh Dr Soerono).

Adapun peranan mantri-malaria dalam pemberantasan ini inlah:
- Menentukan jenis nyamuk dan jentik-jentik;
= Memeriksa sediaan darah;
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- Mengadakan pembedahan lambung nyamuk;
- Membuat peta dari medan,

d. Sampar/Pest. _

Kasus Sampar periama secara pasti, yang ditentukan dalam bulan Marey
1911 di daerah Malang, memperkuat persangkaan adanya penyakit sampy; 4
Jawn Timur. Kemudian ternyata, bahwa penyakit sudah meluas dalam kabupagey,
Mualang. 1)

Meskipun pads walktu itu rantai penularan tikus-pinjal-manusia masib m,.
rupakan hvpothese, tetapi dengan bukti-bukt yang ‘-‘]ﬂﬂ-fli'. Yang menunjuksy
adanya hubungan antara sampar tikus dan sampar manusia, maka pemberantasanny,
ditujukan kepada memutuskan kontak/hubungan/pergaulan antara manusia dengar
tikus, atau paling sedikit memperjauh jaraknya. Hal ini erat hubungannya dengan
perbuikan perumahan dan kebiasaan mengurus rumahtangga, sedemikian hinggs
tidak ads tempat-tempat di mana tikus dapat bersarang. Usaha imi membutubkan
banyak tenaga, hingga dalam tahun 1915 dibentuklab suatu Rinas Pemberantasan
Pest tersendiri, Terbukti ini perlu juga, karesa selanjutnya penyakit sampar
menjalar ke barat, melalui Kedin, Blitar, Tulongagung, Madiun; di tahun 1915-
1916 timbul wabah di Surakartn dan Yogyakarta; Dalam tahun 1919 di Ambaraws
dengan komplek Merbabu-Merapi, menjalar ke Parikan dengan kompleks Sindoro
Sumbing, terus ke duerah Pekalongan dan Banytimas. Wabah ketiga timubul dan
berkembang di Jawa-Barat, mulai tahun 1923 @i Kabupaten Kuningan, dalam tahun
1928 melalui Majalengka dan Ciamis menjalar terus ke barat hingga dalam tahus

1933 meliputi semua 5 kabupatendi Prinngan. Sebagai “pore d'entre” adalzh
Surabaya, Semarang, Tegal dan Cirebon.

Dalam jangka waktu 1911 <1935, telah dindokan perbaikan rumah sejumbsh
333.773 di Jawa-Timur, 685.962 di Jawa-Tengah dan 85.404 di Jawa-Barat. Selom
daripada perbaikan sumah atas perintah dan dengan pinjaman dari pemerintah, baik
dikemukakan adanya jugs usaha rkyat sendiri secarn sukarela karena dianggap
kelamaanimepunggu gilirannya, antara lain di kabupaten Majalengks.

Di saniping usaha perbaikan rumah diberikan pula vaksinasi, mula-mula dengar
vaksin Haffkine, yang tidak begitu Memuaskan, dan kemudian dengad

vaksin Otten (mului tahun 1934), yang dapat menurunkan angka kematian mencapd
20 % dar angka semula. Di luar waktu-wakty wibah, tempat-tempat Y2

merupakan sarang selalu mendapai pengamatan dan 1
antara lnin Temanggung, Tegal, Ma jalengk. pengawasan yang cerm?!

Dalam usaha menanggulangi penyakiy samoar ini : roya
i ar tut
seorang dokter menjadi korban penyakit yang dihlzm;:lﬂlﬁﬁa:tﬁl i‘::uk IE:E“
Atmosocdiro di Garut di tahun 1930 (11 Mei) dalomy pas 1y
e Framboesin. 1
Penyakit framboesia dengan pelbagai namg  patek, pisra dan sobagaity™

1) DOr L. Chiten - ] Fl:lihl:l-tri]diﬂg ﬂp_lﬂ_\-n
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yang asing bagi generasi sekarang, dalam zaman penjajahan merupakan penyakit
rakyat yang merata dan kepadatannya di beberapa daerah dupat mencapai lebih
dari 20%. !} Pengobatan framboesia dengan suntikan Neosalvarsan, yang memberikan
penyembuhan secara menyolok, sesungguhnya baru membuka perhatian rakyat
kita untuk mencari pengobatan kedokteran juga buat lain-lain penderitaan.

Dalam tahun 1920 dimulai dengan “Pemberantasan”, 2 yang hanya namanya
saja, karena bentuknya tidak lebih dari pemberian suntikan Neosalvarsan kepada
para penderita yang dikumpulkan di beberapa tempat di luar tempat kedudukan
dokter, di mana sudah atau belum ada poliklinik, yang masing- masing didatang
dokter sekali seminggu. Suntikan ini tidok diberikan dengan cuma-cuma, tetap
orang harus membayar.

Permulaan adanya pemberantasan secara teratur barulah dalam tahun 1934,
yang diprakarsai oleh Dr Kodijat,?) pada waktu itu Dokter Karesidenan Kediri,
dengan sistem organisasinya yang khas. (Sistim Kodijat ini kemudian dalam
zaman kemerdekaan dengan obat Penicillin menjelma menjadi TCPS/Treponemarasis
Control Programme Simplified, dan tahap demi tahap meliputi seluruh tanah-air,
dengan hasil yang amat memuaskan).

Pads wakiu Belanda meninggalkan Indonesin, pembesantasan dengan sistem
Kodijat belumlah merata, baru di sana-sini, tergantung dari prakarsa Dokter
Karesidenan yang bersangkutan.

. Kolera

Untuk penynkit yang sifatnya sangat akut ini tidak dindakan bentuk usaha
tersendini. D mana timbul wabah, diadakan vaksinas) massn dan penyuluhan higiene.
Penyokit ini mulai dikenal di tanah-air dalam tahun 1821, dan sampai tahun
1860 masih diperdebatkan tentang sifst menular atau tidaknya, Vaksin kolera
mulai dibuat dalum tahun 1911 oleh Nyland. Wabah kolera tiap tahun timbul
sampai tshun 1920, Antard 1920 1927 tidak ada. Tabun 1927 merupakan tahun
terakhir adanya wabah kolera (di Tanjung Priok) dalam zaman penjajahan®)

g. Trachoma.

Di antara tahun1926- 1928 diadakan penyelidikan prevalensi trachoma,
yang menghasilkan diketemukannya daerah-daerah tempal sarang. Dalam tahun
1928 mulai disdakan pemberantasan di daerah Tegal, dun di tahun 1932 tercamt
ada 16 buah poliklinik mata di Kabupaten Tegal dan Pemalang?)

1) B Marsaid 5.5. - A concise record of four years' Framboesia Campaign, Berita Kementerian
Kedehatan RI, Maret 1957, No. | Tahun V1, halaman 78,

¥ Or P. Peverelli - De ontplooiing van den Burgerlijken Geneeskundigen Dienst, Feestbunde!
1936 GTHI, halaman 190

1) B Marsaid 5.5 - A Concise record of four yeans' Framboesia Campaign, Berita Kementerian
Keschatan RI, Maret 1957, No. | Tahen VI, halaman 59.

4) Dr P. Peverelli - De ontploniing van den Burgerlijken Geneeskundigen Dienst, Feesthundel
1936 GTHL, halaman 186.

) Dr P. Pevereli - De ontplooiing van den Burgeslijken Geneeskundigen [Dienst, Feestbundel
1936 GTHI, halaman 191.
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§ TuFm}'uk?tmt;Jhurkulusis paru-paru sudah lama dikenal dengan pelbagaj
seperti “batuk darah”, “batuk-kering" dan sebagainya. Bagi fihak penjajal 4,
asing, karena di Eropa pun banyak terdapat. Pengertian yang mantap mengey,:
penyakit ini baru mulai sesudah pertengahan abad ke - 19, dengan diketemyly,
basil penyebabnya oleh Robert Kochdi tahun 1884,

Harzfeld (1854) 1) dalam laporannya tentang keadaan keschatan di Ampy,
dalam tahun 1851 - 1852 mengemukakan, bahwa di sana penyakit tuberkulog,
menghinggapi penduduk asli tiga kali lebih banyak daripada serdady Eropg
(perbandingan jumlah antara serdadu Eropa dan penduduk asli adalah | ; 3
Cartens  (1870) memperhitungkan, bahwa rata-rata kematian tiap tahun yang
dischabkan oleh tuberkulosis di antara serdadu bangsa Indonesia di Jawa danMagyr
dalam waktu 1848 - 1868 adalah 1 : 340, atmu hampir 300 : 100.000. Dalan
waktu 1908 - 1911 angkn-angka ini adalah 177 bagi Batavia, luﬂba;is.:mg
dan 232 bagi Surabaya rats-rata tisp tahun tiap 100,000 orang pendudulk (Vay
Loghem). Sebagai sebab cuti sakit pegawai negeri nampak kenaikan, ialah dari
10 % dalam tahun 1919 menjadi 14 % dalam tabtin® 1923

~ Perawatan bagi penderita yang mampu'diberikan di lempat-tempat per-
istimhatan, yang dinamakan “sanatorium ", dipegunungan, berdasar atas anggapan,

l;uh_}-.rnmmmyn mempunyai pengaruh baik. Dalam tabiun 1895 sudah ada sanstorium
1 losar.

Meskipun demikian, lama oring menganggnp bahwa di negeri dengan penuh
cahays matahari dan kehidupan secara terbuka seperty kita, tuberkulosis tidak
merupakan masalsh penting, Kenyatiannya adalah berlninan, Dalam tahun 1917
dibentuklah suatu panitia yong bertugas untuk menyelidiki kepadatan penyakit
tuberkulosis paru-paru di antara penduduk pribumi,

“Stichting der Centrale Vereeniging tor B, ayasan yang bernama “SC

estrifdi ,,
badan swasta’yang mendapat bantuan foskians ifaing der Tuberculose™, suntu

dan kevangan dari Pemerintah, yang
mempunyai rencana untuk mendirikan sanator .
rumah dan Higiene sékolah. ana, mengusahakan perawatan di

Tetapi sampai tahun 1930 sesungguhnya suany !

1 0sls
sebagal penyakit rakyat m:r.:m teratur/ siStematis hﬂuﬁ“;s_i:‘rﬁ;:ﬂ;:;hwﬂfh ada
Joost). oar Keruchan SCVT menunjuklean kegiatan lebity benyae der oo, coadicika®
poliklinik-poliklinik penyakit paru-pary, dimulai di kota.y }'“kh gan = dn akbi
penjnjaban Belanda poliklinik-poliklinik jn hanya sampai pmi; ;uti:h“::g; “F ﬁi‘ﬂﬂh

Dengan sistim penyebaran poliklinik-poklin : ooy
jugn dinamakan “Consultatie Bureay™, 4; ?:ullﬂi ::“;:;:n p:ﬂml;znwt;{ﬁg
Masalah Penyakis Tuberkulnys di

1) Dr L. R.NF. Van Joost -

8 Tahun ke 111, April 1973 Indonesis, News Letier NO
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iak. Dasar pengobatan adalah terutama simtomatis (ditujukan pada gejala) dan per-
baikan gizi. Dalam hal ini masalah berat yang dihadapi adalah segi ekonomi

daripada penderita dan keluarganya.

i, Higiene dan Samiasi.

Dalam perkembangannya taraf pertama usaha higiene dan sanitasi adalah
tertuju pada pemberantasan wabah, baru kemudian meluas pade pencegahan
penyakit. Dalam rangks ini, maka sebagai langkah pertama, dengan adanya
wabah kolern, dalam tahun 1911 di Batavia dibentuk suatu badan yang dinamakan
“Hygiene Commissie” (Panitia Higiene), ) yang kegiatannya berupa :

- Memberi vaksinasi kepada orang banyak secara besar-besaran;

- Menyedinkan air minum;

- Menganjurkan memasak air atan membubuhinya dengan kaliumpermanganaat,
yang disedinkan dengan cuma-cuma.

Perintis dari usaha higiene di zaman penjajahan Belanda adalah Dr W. Th.
de Vogel. ) Berdasar atas pengalamannya sebagai Dokter Kota Semarang, maki
ketika kemudian menjadi Kepala (Hoofdinspecteur) (Jawatan Kesehatan Sipil,
dalam tahun 1916 ia mengusulkan kepada Pemerintah, ufituk merobah organisasi
Jawatan Kesehatan Sipil sedemikian rupn, agar tigas pengobatan dan perawatan
perorangan (penyelenpgaraan rumahsakil dnn poliklinik) dilimpahkan kepada pra-
karsa swasta don badan-badun setengah pemerintah, déngan atau tanpa subsidi.
Dengan demikian, mengingat keuangan yang temsedin, Pemerintah dapat memperhati-
kan usaha-usahn higiene, yang memberi manfiat kepada masarakat dalam keseluruh-
an, dan dengan sumber yang terbatas itu dapat diharapkan hasil yang lebih mantap.

Sebagai pendahuluan, dalsm twhun 1920 diadakan jabatan “propagandist”
(juru penyiar berita) yang mieletakkan dasar usaha pendidikan keschatan kepada
rakvat melalui penerbitan-penerbitan, penyebarluasan gambar-gambar dinding ten-
tang higiene, penyakit framboesia dan scbagainya, di samping pembuatan dan
pemutaran film kesehatan (baru ada 3 buah). Usaha ini karena penghematan dibenti-
kan dalam tahun 1923 Pala dalam tahun 1920 dibuka korsus Kontrolir Keschatan,
yang dalam dua angkatan menghasilkan 7 orang lulusan dan dipekerjakan di
beberapa jawatan kesehatan kota scbagai Aygienist pembantu untuk keperluan
pengawasan perusaliaan-perusahaan. Kursus ini pun tidak dilanjutkan,

Langkah: yang nyata baru nampak di tahun 1924 dengan mulai disusunnya
suatu Dinas Higicne. Adapun kegiatan pertama berupa “pemberantasn cacing
tambang” di daerah Banten, meskipun dalam nama itu terkandung tujuan yang
lebih luas, inlah pemberantasan penyakit perut pada umumnya. Adapun bentuk
usahanya terdiri dari mendorong rakyat untuk membikin kakus sederhana dan
mempergunakannya. Usaha ini memberikan banyak pengalaman, terutama dalam

1) Dokumentasi Direktorat Jenderal PIM.

1) Wirazmo - Van Mijnwormbestrijding via MHP tot Demonstratic - Regentschaps-gezondheids-
dients, Jubileumnummer van het Orgaan van de Vereeniging van Indische Genecskundigen
{1937), halaman 95,

61



: ijnlankan, antara lwin yang terpenting js)gh |
hal-hal yang seharusnya tidak dijalankan, ! Peliksgy,
an dcn!:m perintah, secara paksaan dan menurul peraturan-peraturan yang """“Eih:

Lambat-laun “pemeberantasan cacing mT‘hmH“ Wmbuh menjadi g, yang
dinamakan “mediveh hygienische propaganda”, propaganda higicne megj, yan
tidak hanya ditujukan kepada cacing tambang, tetap Jupa kepada lain. |y
penyakit perut; bahkan melangkah pula dengan pl:quuluhun di sekolah-sekalyh dan
pengobatan anak-anok sckolah yang sakit. Tlmhuliuhl sualu gerakan, yg,
lidak lama usianya, unluk mendirikan di mana-mana brigade sekolah" dibang,
dengan penyelebaran pamflet dan pﬂ[ﬂbﬂr!lﬂ.ﬂ.ﬂ di suratkabat-suratkabar, yang tujy
annya memberikan pendidikan higiene di sekolah-sekolah, dengan pengharzpy,
penduduk desa generasi yang mendatang akan terdini dan orang-orang yang
telah terdidik dalam hal higiene. Dalam rangka ini orang lupa, bahwa penganj
lingkungan di luar sekolah masih lebih kuat sekali. Gerakan ini tidak panjung
ustanya dan merupakan susty “intermezzo” (pertunjukan sélingan) belaka.

Dalam tahun 1933 barulah dapat dimulai dengan suatu organisasi higiene
tersendin, yang pembabarannya keluar dalam bentuk "Pergontohan Dinas Kesehatan

Kabupaten” di Purwokerto. Maksudnys, dengan miengingat keadaan dan kemampuan,
lain-lain kabupaten kemudian dapat menirukan. !)

Dinas higiene terpisah dari dinas kuratif, tetapi dalam pelaksanaannya
diadakan kerja-sama yang erat, hingga dalam pelbagni, terutama yang menyanghul
kedua-keduanya, dapat ditentukan bersama pembagian pekerjaan. adapun usahs-
usaha yang tercakup dalam program adalah:

Dalam menghadapi wabah (penyakit-penyakit termasuk dalam ordonansi epider)
mgﬂdﬂhﬂ [mmﬂm kiranting, sepertinya, isolasi, observasi, desinfoksi
penyelidikan epidemiology, laif-lain tindakan perlindungan.

Tindakan-tindaksn preventif terhudap penyakit-penyakit rakyat, sepertiny®:
bangunan-batigunan essainering/penychatan terhadap malaria; pembuatan kukus

Dalam hubungan usaha higiene i ' ok
dari Rockefeller Foundation, y 0 perlu disebutkan nama Dr J.L. Hydr®

AE memimpin pemberantasan cacing tambad®

ului tahun 1924 sampai 1939, %
|II;mﬂ]!EI iy . dengan menitik-beratyap pada pendidikan kesehd®”

1) Wirasmo - Van Mijnwormbestrijding vig pqpyp
dienat, Jubileumnumber van het Orgaan van d:nl

Demonsirajg -
(1937). halamaa 102, 103, m%

Vereenniging van Indische Cienees
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C. LAIN-LAIN

1. Penyelidikan dan perkembangan Ilmu Kedokteran.

Prokarsa membina kegintan untuk memingkatkan ilmu kedokteran datang
dari Dr Willem Bosch, pada waktu itu Kepala Jawstan Kesehatan (Tentara
dan Sipil), yang membentuk wadahnya berupa Perserikatan untuk Meningkatkan
llmu Kedokteran (- Vereeniging tot bervordering de Geneeskundige Wetenschappen)
pada tanggal 15 April 1851, dengan beliau sendiri terpilih sebagai ketua pertamal)

Adapun sebagai medium/alat-perantara diterbitkan suatu majalah bernama
“Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indie” (Majalah Kedokieran Hindia-
Belandn), yang terbitannya pertama keluar dalam tahun 1853, dan setelah
mengalami penderitaan penyakit-penyakit kanaknya, mulai tahun, | 886 dapat
terus langsung hidup subur sampai Belanda meningpalkan tanah~air dalam tahun
1942. Di samping itu, mulai tahun 1912 diterbitkan “Mededeglingen BGD™
(Berita Jawatan Kesehatan Sipil), yang dalam tahun 1925 berganti nama
“Mededeelingen DVG" (Berita Jawatan Kesehatan Sipil). Ditambah pula dengan
majalah yang dikeluarkan oleh lkatan Dokter Indonesis, vang didirikan dalam

tahun 1911 dan pada waktu itu bernama “Vereeniging van Inlandsche” (kemudian
Indische) Artsen”,

Sebagai prasarann yang berupa lembaga ilmiah pertama dalam kegiatan in
adalah “Laboratorium voor onderzoekingen op het gebied der Pathologische
Anatomie en Bacteriologie” atau disingkat “Laboratorium voor Pathologische
Anatomie en Bacteriologie” (Laboratorium Anatomi Patologi dan Bakteriologi),
vang didirikan dalam tahun 1887 aleh Prof. C.A. Pekelharing dan Dr. C. Winkler,
yang dikinmkan dari negeri Belanda semuln untuk keperiuan mengadakan penyelidik-
an penyakit beri-beri, 2 Laboratorium inilah yang bertumbuh menjadi Laboratorium
Kesehatan Pusat, dan kemudian dinamakan Lembaga Eykman, sebagai tanda
penphargann atas jasa-jasa direkturnya pertama, Dr C. Eykman.

Disamping Lembaga Pasteur, menyusullah pula kemudian lain-lain labo-
ratorium, dimulai di Medan dalam tahun 1906 dengan atau “Centraal laboratorium'™
(Laboratorium Pusat) yang didirikan oleh perusahasn perkebunan, gotong-royong
antara "Deli Maatschappif™, . “Senembah Tabak Maatschappi™ dan “Medan Tabak
Maatschappif™; selanjuinya Laboratorium-laboratorium Daerah (Gewestelijk
Laboratorium) di Medan, Semarang, Surabaya dan Makasar, yang didirikan oleh
Pemerintah dalam tahun 1911 Lembaga Pasteur sendiri mulai tahun 1923
mengerjakan juga pepriksaan-pepriksaan diagnostik.),

1) Dr D. Schoute - De Geneeskunde in Nederlandach-Indie gedurende de negentiende seuw
(1934) haluman 248,

2) lhidem, halaman 364.

1) Dr. L. Kirstbundel - De Landikoepokinrichting en het Institut Pasteur 1890 - (935,
Feestbundel 1936 GTNI, halaman 274,
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Kegiatan-kegiatan penyelidikan diadakan dalam pelbagai bidang, dan dapat
dimengerti bahkan antara tahun 1880 - 1900 kegiatan ini dipengaruhi oleh
pencmuan-penemuan Pasteur, Lister dan Koch, serta ilmu bakteriologi yang

masih sangat muda; sedang sebelumnya selalu udaralah yang disnggap sebagai
hinng keladi dari segala malapetaka.

Dalam rangka ini hanya akan dikemukakan hal-hal yang menyolok, mengenai
penyelidikan penyalat-penyakit yang menyanghkut bagian besar masarakat, yang
mernipakan penyakit rakyat.

(@) Perhatian pertama adalah ditujukan kepada penyakit beri-beri, yang
dalam tahun 1880 dipandang sebagai “penyakit terbesar™, yang dengan segaln daya
upaya harus diberantas.!) Sudah barang tentu ini berhubungan dengan masalah
penurunan produktivitas pekerja-pekerja perkebunan dan penurunan mobili-
tas tentara. Untuk keperluan ini tahun 1886 dikirimkan dari‘negeri Belanda
dokter-dokter tersebut di atas, Prof, C.A. Pekelhaning dan Dr. C. Winkler.

Dapat dimengerti, bahwa pada permulnan dicarilah bakteri sebagai penyebab,
Dari penyelidikan sebab penyakit beri-beri ini kemudian tumbuhlah “Iimu Vitamin"
dalam keseluruhan, dan membawa para penyelidiknya ke kemashuran internasional.
Terikat dengan riset ini antara lain adalah nama-nama : Eykman, Grijns, Vorderman,
Hulshof Pol, Boorsma, Van Dieren, Kiewiet de Jonge, Jansen, Donath, Van Veen,
De Langen, MNaessens, Cohen, Aalsmeer, Wenckebach, De Haas, Postmus,

Tercakup dalam bidang ini tumbuhlah penyelidikan gizi dan lain-lain penyakit
defisiensi, seperti xerophthalmia dan sehagainya. Antara lain dapat disebutkan
nutritian/agronomic survey yang dijalankan oleh Van Veen, Ochse Terra dan
kawan-kawan antara 1933 -1939 di daerah-daerah Pacet, Kutowinangun, Gunung
Kidul, Lamongan, Pemalang din Seram. tempat-tempat ini dipilih untuk dapat
membandingkan keadaan satu sama lain berdasar atas berlninannya dalam bahan
makanan pokok yang digunakan (beras, beras jagung, beras gaplek, jagung dan
sagu) serta dalam faraf ekonami dan keaduan lingkungan Prof. De Hans melancarkan
gerakan menentang peredaran susu encer manis yang dibuat dan skim nilk,
yang menurit beliau menyebabkan undernutrition dan xerophthalmia. Gerakan ini
menimbulkan perdebatan sengit dalam Volksraad di tahun 1939, (Poorwosoe-

darmo).

Bahan-bahan makanan sudah mulai diselidiki dan dianalisa jauh sebelum
“Instituwt voor Vollsvoeding ™ (Lembaga Mlklﬂﬂ-ﬂ [Ilﬂk}‘ﬂll ﬂlklﬂl'l'l Diterbitkanlah
tibel-tabel bahan makanan, yang memuat pErncian isi zat-zat gizinya masing-masing,

(b) Dalam rangka vaksinasi cacar, Schuckink Kool di tahun 1884 berhasil

membunt vaksin cacar dari sapi. Di tahun 1923 Nijland memperbaiki produksi
vaksin dengan menggunakan kerbau, kemudian Noordhoek Hegt memperbaiki
muty vaksin, Otten dalam tabun 1926 berhasil membuat vaksin kering, sehingga

1) DrD. Schoule - De Geneeskunde in Mederlandsche-Indie gedurende de negentiende eeuw
(1934) halaman 363.
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pengiriman ke daerah-dacrah yang terpencil mudah dilakukan dan menjamin my,,
Organisasi vaksinasi yang baik dibuat oleh Waasklewiz, kemudian d‘““‘l‘“nmk,-,:
oleh Terburgh.

(¢) Penyelidikan-penyelidikan mengenai penyakit malaria, katakanlah meyy,,
segala segi, baik klinik maupun epidemiologi dan cara pemberantasan, termagy,
biologi pelbagni vektor dan cara-cara penyehatan tehnik, terkait dengan MAMB-ngm,.
Kiewiet de Jonge, Swellengrebel, Schuffner, Brug, Rodenwalt, Walch, Soey;),
Mangkoewinoto, De Vogel, Soerono, Van Breemen, Van der Hyden, De Rook.

(d) Berkenaan dengan penyakit sampar/pest, dalam tahun 1911 dapat diteqy,,
kan diagnosanyn oleh De Haan secara bakteriologis dengan diperkuat oleh percobay,
pada binatang. Otten dalam tahun 1934 berhasil membuat vaksin hidup ungy)
profilaksis. Risct mengenai epidemiologi, patologi dan pemberantasan dilakuky,
oleh De Vogel, Van Loghem, De Raad, Bonebakker, Flu, Otten

(¢) Kolera. Dalam tahun 1912 Van Loghem menemukan carm membedakay
Cholera Asiatica dari Cholera El Tor melalui sifat-aglutinast vibrionya. Dalam
penyelidikan bakteriologi kolern ini terikat pula nanda Flu, De Moor, Martens, sedang
Nijland menemukan vaksinnya. Dalam hubusgan ini baik sekiranya dikemuks.
kan, bahwa di zaman penjajahan dahulu Vibrio Cholera El Tor sama sekali tidak
ganas seperti sekarang.

(1) Bertalian dengan penyelidikan-penyelidikan penyakit disentri dapat dise-
butkan antars lmin nama-nama: Kucnan, Swellengrebel, Baerman, Flu, Snijders,
Brug, Van Loghem, Lim Hehewerth, Pratomo, Sardjito. Telah diketemukan
pelbagai jenis baktena, serta orang dapat membedakan secara klinis dan patologis-
anatomis antara dysenteria bacillaris dari amoebica. Lembagn Pasteur membuat
vaksin dan serumnya.

(g) Mengenai epidemiologi dan pemberantasan kusta, penyelidikannya tidak
dapat dipisahkandari nams-nama: Sitanala di samping Kodyat, Sardjito, Mochtr.
Moch. Djuhana, Huch:mm;_ Soetopo. Selanjutnya Koeslan, Darwis, Shalt, Lodder,
Soeparmao, Rehatta, Boenjomin. Bidang klinik dan terapi dipelajari oleh Kayser
hil:l.&.'['lg bﬂklﬂ.‘l’lﬂ‘ﬂgl oleh Lﬂ.ﬂ'lpt. LEII.‘II:I, De Moor. Pemeriksaan dcngl'.n cird
tetesan darah tebal diketemukan oleh Sardjito,

(h) Penyelidikan tentang kepadatan din penyel envakit tuberkulosi#
dilakukan oleh banyak sekali orang (vide Van ‘me. fnmym lain ; Van def
Elsﬂ {]EE";L Van Hﬂﬂﬂﬂn [I'EH]-‘I'_L anm “9[.'!5_}, vﬂ.ﬁ Pfﬂﬂg H*JI]E]. Ku:ncn
(1908), Kiciweg de Zwaan (1910), Kiewiet de Jonge (1911), Sitsen (1914}
Heinemann (1914), Krediet (1920), De Langen (1921), Robert yan Dam (1924
Pancth (1923), Straub (1926), M. Djamil (1928), Lodder (1932), Kundig (1934)
van Goor (1935), De Haas (1936), Hilfman (1938), Tilaar Ef’i‘]?]. Mengendl

athogenesis diprakarsai oleh De Haan (1908) dan s
Elﬂh Sitsen, Muller, Soetedjo (1928 - |936), pengamatan patologi

(i) Disamping Pﬂn}-'ﬁlidilrmn penyakit-penyakit  quduk
dalam jumlah besar tersebut di atas, dipelajyri ::hl m:’.;::fn Em}flnlf]::’u;f’ oy



Tropical typhus, Typhoid fever, Leptospirosis, Syphilis, Trachoma, Filariasis,
Dengue Fevers, Struma, dan lain-lain. bahkan untuk Kanker diadakan lembaga
tersendiri.

2. Iklim penjajahan dan perjoangan,

Dalam rangka perjoangan bertalian dengan rintisan gerakan kemerdekaan,
tidak dapat dilepaskan hal-hal yang bersanghut-paut dengan perkembangan pendidik-
an dokter.

Pemingkatan pendidikan dokter di tahun 1902, vang lebih memenuhi syarat-
syarat untuk menguasai ilmu kedokteran, menambah pula derajat pengetahuan
umum para siswanya. Berkumpulnya para pemuda dari pelbagai suku bangsa
menggalang rasa kesatuan dalam menghadapi ketidak-adilan yangmeliputi iklim
kehidupan kolonial. Ditambah dengan lingkungan kerjs seorang dokter di antara
dan bersama rakyat sehingga ia dapat ikut merasakan penderitaannya, maka
tumbuh dan terpupuklah keinginan dalam kalbu mereka untuk memperbaiki
nasib rakyatnya sertn mempertebal kemnsyafan nasionaldya.

Sebagai contoh ketidak-adilan sosial adalah adanya golongan “jabatan Eropa”
dan “Jabatan pribumi”, misalnya : seorang Agen Kepala Polisi Belanda mendapat
gaji lebih tinggi daripada seorang Inspekeur Polisi Pribumi, dan seorang Perawat
Belanda melakukan perjalanan dinas duduk di kelas 1, sedang dokter Indisch-Arts
yang mengepalainva boleh duduk di kelas [T

Suatu contoh lain tentang keganjilan dalam iklim kolonial inlah meskipun
searang pribumi sudah memangku “jabatan Eropa”, ia masih tetap dipandang
rendah oleh masarakat Belanda, juga dalam melakukan dinas, seperti yang dialami
Dr Soerono di perusahaan perkebunan di Riau dan di Pemanukan & Ciasem,
Selnin mendapatkan perlakuan yang tidak enak, usul-usul perbaikan kesehatan
tidak dilaksanakan. Prof Walch yang membenarkan usul-usul termaksud, terang-
terangan mengatakan sebabnya tidak lain karena usul datang dari seorang berkulit
sawomatang.

Perintis-perintis kita yang melopon obor kemerdeknan antara lain adalah

- Dr Seetomo. yang mendirikan “Budi Utomo™ padn tanggal 20 mei 1908
yang perkembangannya dijiwai oleh Dr Wahidin Soedirohoesodo. Walaupun
gerakan ini pada permulgan hanya merupakan suatu “studiefonds™, suatu
lembaga untuk membiayai pemuda-pemuda yang cakap tetapi tidak mampu
untuk melanjutkan pelajarannya, kemudian tujuannya diperluas untuk memajukan
ekonomi rakyat Indonesin di samping menghidupkan kembali kebudayaan
Nasional.

- Dr Tjipte Mangoenkoesoemo, salah scorang pendiri Imdische Partij. Sehagai
seorang dokter, pemerintah kolonial Belanda menghargai beliau dalam perjuangan-
nya menghadapi epidemi sampar dengan memberikan bintang kepadanya,
tetapi ia menolaknya. Akibatnya aktivitasnya dalam lapangan politik menentang
pemerintnh koloninl, maka pada tahun 1928 ia diasingkan ke Banda.
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Masih banyak nama dokter lain dalam masa penjajahan Belanda yang telah
berjuang dengan tujuan meningkatkan martabal Nusa dan Bangsa. Misalnya

dokter-dokter A. Rivai, Tehupeiory, Latumeten, ].A. Kayadu, Soekirman; mereka
bergerak terutnma dalom bidang sosial dan politik.

Mengingal taktik pemerintah kolonial dengan dasar “divide er impera"
(memisahkan dan menjajah), maka para dokter Indonesia untuk menyalurkan
perjoangan mereka secam efeknf dan tidak bercerai-berai sejak 1911 terhimpun
dalam suatu organisasi dengan nama * Vereeniging van [nlandsche Artsen”, kemudian
“Vereeniging van Indische Artsen”, yang kemudian diubah menjadi * Fereeniging
van Indonesische Geneeskundigen”, dan kini bernama “fkatan Dokter Indonesia”.

Mama berganti-ganti, tetapi tidaklah asanya, mako jiwn don semangat yang
meliputi segaln usaha golongan kedokteran di Indonesin dapat diresap dalam
kata-katn yang tersusun dalom mukadimah Anggaran Dasar Sementera D, yang
diramuskan dalam kongres tahun 1950 sebagai berikut :

“Dokter-dokter Indonesia yang telah terikat empat pulub tahun (1911 -
1950) dalam suatu ikatan nasional yang cukup bersejarah, setelah turut
memperjoangkan kemerdekaan Bangsa dan Negam, berkehendak penuh se-
terusnya mempertingei derajat dan nilai keschatan dan kesejahternan rakyat
Indonesia dan umat manusia umumnya serta memperbaharui kemauan,
tekad dan kesanggupan, yang berdasarkan kebudaynan Bangsa Indonesia
bercorak Pancasila, dan [lmu Kedokteran, seperti termaktub dalam sumpah
tinp-tiap dokter, serta pula melakukan benar-benar anggaran dasar baru
dari [katan Dokter ini.

Untuk mewujudkan segals kewajiban dan tujuan suci ini terhadap Nusa dan
Bangsa, kami dokter-dokter Indonesia mewujudkan pokok-pokok, dasar-
dasar, pekerjaan dan tjuan fkatan Dokter ini dalam satu anggaran dasar”.

Pada hakekatnya kita melibat 2 tujuan, yang merupakan pokok dari
segala usaha, yaitu : pendidikan dokier yang sempurna dan kedudukan yang layak
dalam masyarakat.

Dapat dipahami, bahwa kedua tujuan ity tidaklah mudah dilaksanakan
di dalam sgaty jaman dan suasana, yang justru perwujudan cita-cita demikian,
berart] perubahan dominasi yang telah disusun rapi oleh pihak penjajah.

Bukankah andaikata kepada golongan Indonesia di waktu itu diberikan
kesempatan menjadi dokter yang berpendidikan penuh, sebagai akibatnya harus
disediakan tempat baginya dalam pemerintahan kolonial dan masarakat bebas
selaras dengan pendidikan tingginya, dan bukankah hal itu akan menimbulkan
suaty situasi yang berbahaya bagi bangsa penjajah?

Karena justru kedudukan dokter dapat membuka pintu ke seluruh masaraka
ramai, dari golongan yang tertinggi sampai yang t_quah, maka kaum p:g_;ajah
menganggap tidaklah pantas, jika kedudukan ini diberikan kepada kaum pribumi
di dalam waktu pendek. Kaum pribumi cukup baik untuk menjadi dokter kelns dus.

Terlepas dari kesedinan pihak pemerintah Hindin Belanda untuk akhimya
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: i bahwa berg;,;
memenuhi keinginan kita, selayaknyn harus dltcga_nkln "d Derdyyjy )
Geneeskundige g"ﬂgﬂcﬁnnf (Fakultas _lfi:duk!r.rin} di hllcmcll.mk di tahuy 1927
dalam hakekatnya adalah hasil dari perjoangan kalangan kedo :lcmﬂ Indoney;,
bertahun-tahun. Perlu diingat pidato dokter Abdul Rivai, yang diucapkan paq.
tahun 1918 dalam “Volksraad" (sebuah “parlemen kolonial” pemerintah ki,
Belanda), dengan judul “Handelingen 1918, di mana keinginan di atas disjyy,,
sebagai suatu desakan yang tidak dapat dielakkan lagi. I!r:rdmrlmu perjoangz,
para karyawan kesehatun, maka dalam kalangan masarakat kita ada yang menafiirg,
kota Stovia itu sehagai “Stuwkrach tor ontwikkeling van de Indische Archipy-

(Kekuatan pendorong untuk mengembangkan Kepulauan Hindia).

Ada pula niat pemerintah Hindia Belanda untuk mendirikan “Hulpartyen.
school™,1) sebuah Sekolah Pembantu Dokter, yang ditentang oleh kalangan
kedokteran Indonesia. Hal lain yang ditentang dengan berhasil, terutama berka
karya Dr Soctomo, ialah peraturan dalam " Vereeniging tot Bevordering vap
Geneeskundige Wetenschappen In Nederlandsch Indie ", suaty perkumpulan untgk

memajukan llmu Kedokteran di Hindia Belanda, yang menetapkan, bahwa seorang
dokter Indonesin hanya diizinkan menjadi angeola luar binsa saja.

Menghadapi datangnya perang di kawasan Asia Tenggara sebagai bagian
dari perang dunia kedua yang sudah dimulai lebih duly'di Eropa, Belanda mengada-

Alhirnya lepas dari adanya kepincangan
iklim penjajahan, tidak dapat disangkal, buhwa penjajah Belanda, dalam usaha
kesehatan, memberi tinggalan kepada kit sebagai bekal: suaty organisasi, fasilitas
yang lumayan, sérta meski dalam jum terbatas, suatu korps tenaga keschatan
yang tngguhydan sebagai puncaknya suaty Perguruan tinggi kedokteran, yang
sejajar dengan pergurian di Eropa,

-kepincangan yang melekat pada iklim




BAB 11
JAMAN PENDUDUKAN JEPANG (1942 - 1945)

A. KESEHATAN PADA UMUMNYA.

Pada tanggal 8 Maret 1942 pemerintah Hindia Belanda menyerah kepada
tentara Jepang \enpa sarat. Kemudion sampaj Agustus 1945, dalam rangka perang
dunin ke-11, tanah-air bernda di bawal pemerintahan tentara pendudukan Jepang.

Mengenai periode yang pendek ini tidak banyak yang dapat dieeritakan
tentang perkembangan kesehatan; penuturan pelbagai tokoh keschatant memberikan
gambaran poln keadaan yang sama, yang pada pokoknya mengemukakan usaha
pelayanan kesehatan yang mundur karenia kekurangan prasarana dan memburuknya
kesehatan rakyat karena kekurangan makon.

Di bidang organisasi oleh balatentara pendudukan Jepang dindakan perobaban
di pusat. Dinas Kesehatan (Eiseikvokn) merupaknnybagian dan Departemen Dalam
MNegeri (Naimubu) di bawah perintah Kantor Kepala Pemerintahan Militer
(Gunsetkanbn). Sudah barang tentu pemimpinnya adalah erang Jepang; di samping
dokter-dokter Jepang, di kantor Eiseikyoku itudipekerjakan pula dokter-dokter
Indonesin. Susunan di daerah, karesidenan dan kabupaten, tetap seperti dalam
jaman penjajahan  Belanda dengan catatan bshwa di sumping seorang dokter
Indonesin yang menjadi Dokter Karesidenan, selalu ada seorang dokter Jepang
yang mendampingi sebagai pengawns. Lebih linjut Karesidenan (Syw) sifatnya
atonom, sedang dalnm jaman Belanda yang otonom adalah Propins:.

Semua fasilitas kesehatan, Baik pemerintah maupun swasta, dismbil alih
oleh Eiscikyoku untuledimanfaatkan bagi keperluan suksesnys perang “Asia
Timur Raya"

Adapdn mengenai keadaan kesehatan mkyat pada umumnys  dalam jaman
pendudukan Jepangini, sebagai akibat dari 50% hasil panen harus disumbangkan
kepada balatentara'Dai Nippon adalah meryjalelanya penderitaan kelaparan dengan
angka kematian yang amat tinggi, meskipun angka tidak dapat diperoleh. Tidak
dikecualikan masuk korban kelaparan adalah orang-orang yang harus bekerja
paksa untuk tentara Jepang, para “rommusya T (yang secara ejekan kita artikan
remuk-rusak), karena oleh Jepang diperhitungkan kebutuhan makan orang Indonesia
adalah hanya 1000 kalori sehari, Pelaporan adanya busung lapar lebih tabu
daripada di jaman penjajahan Belanda. Schagai gambaran dapat dikemukakan
pengalaman Dr Soerono sebagai berikut. Waktu beliau sehagai pegawni Eiseikyoku
mengadakan pertemuan dengan beberapa Wedana di Purwokerto bersama dengan
Dokter Karesidenan Dr Soedomo, baru sajn ia mulai menyinggung masalah
busung lapar, maka kakinya di bawah meja diinjak keras oleh Dr Soedamo dengan

(A



. " ALAS § daran
membisik: “Tiduk : n hal busung lapar Atas surat e
kepada pury Dokter H:r‘i:iguﬁmt];m;?drﬁﬂﬂhifﬂ Dustig - dﬂlﬂiﬂ dﬂ]{h::
Masing-muging, hanya ada bhalasan dari Dokter Karesidenan Huj‘:l'-’nk%'-l oo cilina
Tumbelaka, dengyy pemberitahuan jumlah penderita 0 (NOL). 2 negoro dahul
Secars lesap dinyatakan keheranannya, mengingat dt.'-:mh e mu
terkenal sebagaj daerals busung lapar yang hebat, tuka dijawatmya L*_u:ama o
2uraiy: “Tenty sajn ada, LI!IIHPII S pﬂ'ﬂdmm gudah maty, maka sisanya !

Perkembangan usaha kesehatan rakyat dalam jaman pmdumflgbkﬁnuk‘;img
sekali tidak ada, yang ada hanyalah kemunduran semata-matn. Kebi) aan
Yane berlaku pada wakty ity tidak lain daripada. bagaimana mensukseskan perang
Asin Timur Raya”, di bawah pimpinan “Saudara Tua" Dai Nippen. Untuk keperlu-
AN perang, alat-alat “dipinjam” dan obat-obat diambil dar mﬂlﬁ]ﬁﬂml'""““hﬂak't-
hingga persedinan terus menipis. Banyak dokter yang mulaimembuat obat-obat
Pengeanti, misalnya bubuk daun ketepeng untuk pengobatan malaria (dr Soedarsono
Tanjungselor, Kalimantan). Penggunaan kulit pohon pisang sebagai pembalut
adalnh universal. Usuha-usaha pemberantasan penyakif dijalankan sedapat-dapatnya.
Pernah fihok Jepang ingin mengasingkan semua penderita. kusta kﬂfma sangat
takutnya, tetapi mengingat kenyataan yang tidak mungkingrencana tidak diterus-
kan. Eﬂﬂﬁunnmhangumn sanitasi malaria teflantar, karena pada umumnya masuk
daerah militer tertutup. Tablet Sulfus Chinine hanya digunakan di medan peperang-
an, dan untuk rakyat diganti dengan Totakina dan bubuk kulit pohon kina, inipun
hanya di dacrah di mana mungkin. Pemberantasan penyakit framboesia terhent,
akan tetapi sebagai gerukan propagands “dihadiahkan™ oleh Pemerintah Jepang
dengan upacara tersendiri obat Neosalvarsan buatan Jepang dengan nama Neoehram-
sol, yang jelek mutunya dan banyak menimbulkan reaksi sehabis disuntikkan,

B. PENDIDIKAN,

Mengenai pendidikan tenaga kesehatan dalam jaman pendudukan Jepang
selama tiga setengih tahun itu perfu dicatat bahwa pendidikan dokter di Surabaya,
dihapuskan, tinggal satu &1 Jakaria, yang diganti namanya dengan “fka Daigakos”
(Pergurtian Tinggi Kedokteran), sedang di Semarang didirikan Sekolgh Pembantu
Dokter (Hajol), yang siswanya diambil dari part perawat dan lamanya pendidikan
satu tahun. Bahasa pengantar yang digunakan di fiq Daigaky adalah bahasa Indonesia
meskipun pada permulaan Jepang menghendaki digun;'gmnﬁ bahasa Jepang.
Dengan demikian Perguruan Tinggi Kedokteran menjadi perintig dqr; petkembangan
hahasa Indonesia dalam pendidikan universiter, by yang dapat dianggap sebagai

I Yang serba menyedihkan.
[gakuku dengan crashprogram ﬂ'dﬁmﬁ selama 3 (tiga) rahyy, sgﬂhﬁ‘lu!
duri Sekolah Menengah Tinggi/Atas ( M SMA). Kedudukan doktes qrmss 5okt
igi dan dokter hewan dipersamalan dan dimasukkan dg|am saty =
bernama “lzi Hookookai™

72



Prof. Mok, ALI HANAFIAH S.M.
Sewakiu jaman pendudukan Jepang, sebagai Asisten Professor pada

kea Dai Gaku, mengadakan penyelidikan suatu penyakit mendadak
yang menyebabkan kematian luar biasa di Kabupaten Malang, ber-
sama dengan Dokter Kodiyat. Pada akhir pendudukan Jepang
menjabat sebagai Dekan dan Professor Perguruan Tinggi Farmasi.
Dianugerahi Bintang Jasa oleh Pemerintah. (Dari koleksi dr. Moh.

Turekat Prawirowijofo).
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Dalam pendidikan tenagn pam-medik yang sudah ada, tidak dl&d.akan D
an. Tambahan yang penting adalah didirikannyn Perguruan Tinggi Farmg I;hlt
awal tahun 1945, tahun terakhir pendudukan Jepang, di bawah pimpingy Praf
Dr. M.A. Hanafiah S.M.

C. PENYELIDIKAN

Satu-satunya penyelidikan yang dapat disebutkan dalam jaman ini ady)y,
yang dikerjakun oleh Dr R. Kodiat dan Dr Moh. A. Hanafiah S M., tentang gy,
penyakit mendadak yang menyebabkan kematian luar biasa di dua desa di Kahy,.
paten Malang, yang laporannya merupakan karangan bidang ilmu kedokteran dajagy,
bahasa Indonesia yang pertama, sudah barang tentu dalam gaya bahasa dan dengay
ejaan yang lain daripada yang kita kenal sekarang. Bagi yang berminat, untyj
mudahnya laporan termaksud dimuat sebagai lampiran dari buku sejarah ini (Lamp,
IL1).

D, IKLIM PENDUDUKAN DAN KORBANNYA

“ﬂd.uk lepas dan masalah kesehatan, yang hanya membutuhkan uraian sesingkat
seperti yang telah dikemukakan, perlu dilukiskan iklim yang meliputi kendaan
pada waktu pendudukan itu.

Dalam rangka propagandanya untuk bersma-sama membentuk “Lingkungan
kesemakmuran bersama di Asia Timur Raya™ (di bawah pimpinan Dai Nippon!),
pemerintah pendudukan_Jepang membentuk berbagai organisasi pemuda, seperti
“Eeinendrnn“ (semacam Pramika), *Suivintai " (barisan pelapar), “Jibakutai " (baris
an berani mati), “Keibadan™ (pembantu polisi). Pemerintah Jepang juga memer]ukan
bantuan pasukan-pasukan yang sewaktu-waktu dapat dikirim ke medan perang, ma
ka dibentuklah barisan. “Pembela Tanah Air” (PETA).

Sebaginn dokter-dokter dan mantri-mantri jururawat diharuskan secara “si-
kﬂl‘ﬂlﬂ“ masuk ﬁ.‘-ﬂml FET-I'*L 'Iftl!]!l.gﬂ.l'l mtngﬂjukan surat ]]Eﬂl'lﬂhﬂﬂiﬂ, yvang dlfull!-
dengan darahnya sendiri, jangan tanya kalau tidak may, Pengalaman latihan mese-
knﬁm-w dan bintara kesehatan dalam PETA. ini ternyata kemudian bergund
sekali dalam perjuangan mempertahankan ke i i,
yang akan kembali menjajah, merdekaan Rl menghadapi Belan

Pada hakekatnya propaganda Je

; : pang tidak sesuni dengan kenyataannyd-
Yang dialami bangsa Indonesia tidak lnin dari _ . =
usaha meniadakan para intelektui). ripada penindasan, kekejaman

Sebagma para dokter dan lain tenaga kesehatan, kalay tidak mengald™

sendiri sampai ada yang tewas, sedikitnys mengetahui ‘ : i
' - aman (en
lepang, terulama KEH-FE‘-TEI-HPQ (Polisi Mﬂlf::r ut kekejaman-kekej

Perlu dicatat di sini suau peristiwa yang sangay menyedihkan dalam kalangs”
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dokter Indonesia, ialah bahwa Prof. Dr Achmad Mochtar dihukum mati oleh pe-
merintah Jepang berdasar atas tuduhan mengotori vaksin TCD dengan  Tetanus
toxine, yang mungkin sekali akibat dari kecerobohan para dokter Jepang di Lembaga
Pasteur ($ekarang Biofarma) di Bandung.

Bersama dengan beliau pada tanggal 7 Oktober 1944 ditangkap oleh Polisi
militer Jepung & orung dokter: Djoehana Wiradikarta, M.A. Hanafiah, Soetarman,
Asikin Widjajakusuma, Soelaiman Siregar, Marzuki, Soeleiman dan Marah Achmad
Arif, 5 orang analis: Jatman, Soebekti, Ko Kiap Nio, Nanny Kusuma Sudjana,
Warsa; dan seorang perawat laboran; Mochtar, Dari mereka yang ikut ditangkap dan
ditahan ini, dokter-dokter Soeleiman Siregar dan Marah Achmad Arif meninggal
dunia dalam tawanan, sedang lain-lainnya berangsur-angsur dapat puliing ke pumah.
Peristiwa ini selengkapnya dengan judul “Drama kedokteran terhesar di Indonesia”,
yang ditulis oleh Prof M.A. Hanafiah S.M., dimuat sebagai lampirin (Lamp.11.2).

Selain daripada dramn tersebut di atas, dalam witktu pendudukan Jepang
ada 16 orang dokter lagi menjadi korban pembunuhan,salah di Maluku dokter-
dokter: Goerojo, Moh. Goro, Usmani; di Kalimantant dokter-dolier: Soesilo, Roebins,
Achmad Diponegoro, Soenarjo, Agusdjam, Ismail, Tumangkol. 1.1, Dungus, Kanoe-
joso dan Loekardi; di Sumaters dokter D. Pesik: diJawa dokter-dokter: [smangil,
dan Kayadu.!)

19 Prof M.A_ Hanafiah M. - Dari kenang-kenangan berserakan (1968), halsman 60
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Prof. Dr. ACHMAD MOCHTAR

Lahir di Bonjol, Sumatera Barat, tahun 1894, lulus STOVIA 1916,

mencapai gelar Arts di Amsterdam dan gelar Doctor dafam Hmu
Kedokteran tahun 1926, Dibunuh oleh Polig Militer Jepang atas

oliy
ruclhuhan palsu pada fanggal 3 Julf 1945 Jahatan beliau pade vkt
itu adalah Direktur Laboratorium Kesehatan Py qr (Lembaga Eyk-
man), Secara anemeria oleh qu:-r.‘.nruh dignuperah; Bintang Jasa
Foto dari tahun 1940. (Dari koleksi dr. Mok, Tarskoy Prawirowijata).



BAG 11
KESEHATAN DALAM MASA PERJUANGAN KEMERDEKAN
1945 - 1949

A. KEMENTERIAN KESEHATAN

Proklamas) Kemerdeknan Indonesia pada tanggal 17 Agustus 1948 meng-
akibatkan suatu perubahan besar dalam musyamkat, yang melibation, selurub
lapisan, termasuk para petugas keschatan di semua tingkatan.

Pemerintah Republik Indonesia yang dibentuk terdiri antara [ain.dan suatu
Kementerian Kesehatin yang dipimpin oleh seorang Menteri, yakni dr. Boentaran
Martoatmodio, vang di jaman Jepang menjabat kepals bidang kesehatan Departemen
Dalam Negeri di bawah Pemerintah Militer Jepang.

Belinu tidak lama kemudian diganti oleh de Dasmi Setiswan (Kabmet Syahnr
Pertama), yang dibantu oleh scorang Menteri Muda Keschatan yakn dr L.
Leimenn.

Muls-muls Kementerian Kesehatan berkantor di muka RSUP yakni di gedung
SMA Kristen. Dalam staf duduk dr Kodivatdan dr Soerono serta tenaga tata-usaha

dan keuangan,

Keadaan di Jakarta pada akhir 1945 menjadi makin hangat dan tepatnya
pada tanggal 3 Januari 1946 Kemenlérian Keschatan dengan staf ndministrasi dan
keuangan bersama-sama dengan selurub Pemermtah Republik Indonesia hijrah ke
Jawa Tengah, Di Jakarta ditempatkan suatu perwakilan Kementerian Kesehatan,
yang dipimpin oleh dr Kodiyat. [V Jawn Tengah Kementerian Kesehatan menempati
beberapa kotn yang berdekatan.

Mila-mula kantor Kementeran Keschatan l_iil:mpuhn dy rumah Pemimpin
Pabrik Gula di daerah Klaten {Wedi), kemudian pindah ke Sekolah Kristen Yogya-
karta dan kemudian pindah lagi ke Rumah Sakit Jiwa Magelang. Akhimya pindah

i i | Sakit Petronella (seka Bethesda).
agi kg Yogyakara dan dipmpp . Foi e Gtarmya’ " (e
- Dinas Fumisidmntpntﬂhu.dipimpinnlnhﬂdt Kadirun dan Kasiyo ditempat-
kandi C tara klaten dan Yogyakarta). _ |
- LM{% dipimpin oleh dr Soctarman ditempatkan di Klaten.
Lembaga Pasteur pindahan duri Bandung dipimpin oleh Dr Sardjito ditempatkan
di 4 - 5
Lembaga Pemberantasan Malana ditempatkan di EII?YLIIEIS.L dipimpin oleh
dr Mangkuwinoto, sedangkan dr Sofyan Rasad tetap tinggal di Jnkarta.



-~ Personil Kementerian Kesehatan dalam pengungsian terdiri dayj

dr Soedomo, dari Malang dengan tugas Asisten Pemimpin Staf.
dr Mardjaban, dari Temanggung dengan tugas Asisten Pemimpin Siaf
dr Smlﬂd:l. dar 'Surﬂh&_l’rn dgﬂgm fugas Asislen Fﬂ“l'liﬂl[l-lﬂ Stal
dr Soemitro, dari Semarang dengan tugas Kepala Bagian Keuangan,
dr Marzuki Mahdi, dari Rumah Sakit Jiwa Bogor dengan tugns Sekretyry,
dr Slamet Djojohusodo dengan tugas Urusan Rumah Sakit.
dr Soctopo, dari Surabaya dengan tugas Bagion Pemberantasan Penyakit Kelag,,,
dan Framboesia,
dr Rehattn, dari Semarang dengan tugas Bagian Pemberantasan Penyakis Lepry
dr Soemadiono, dari Serang mengganti dr Mangkuwinoto (Lembaga Malaris)
dr B. Mochtar, dari Jakarta dengan tugas Palang Merah Indonesia.
dr Sywabessy, dari Surabaya tugas Bagian Rontgen Rumith. Sakit Petrone|ly
dr Soemakno, dari Pekalongan Tugas Inspekiur Kesehatan Jawa Tengah.
. dr Suwahju, di Wedi,
Sdr. Firdaus, dari Malang tugas Bagian Keuangan.
dr Wirasmo Partaningrat, dari Bangka tugas di Inspektorat Kesehatan Tentan

cEgrFrYryF WOAARMTE

<

Hubungan dengan daerah.

Hubungan dengan luar Jawa tidak mungkin. Pada waktu di Sumatern didirikan
pemunnuhnn.d_i bawah pimpinan Mr. Safruddin Prowiranezara, maka dr Azis din
dr Zahar dikirim ke Sumatera sebagai pimpinan Jawatan Keschatan Rakys

Hubungan dengan daerah terpaksa dilakukan dengan kurnir ke dokter-dokter
Karesidenan, untuk :

- Inventarisasi personil dan material,
- Memberi intruksi guna membantu perjuangan,
- Minta lnporan teptang keadaan setempat.

Kunir-kuris tersebut terdin dan mahasiswa-mahasiswa kedokteran dari Jakans.

supaya dapat mererabos rintangan-rintangan dan membawa berita dengan hsan
demi keamanan,

Biaya yang didapat dari Pemerintah diperoleh menurut kebutuhan dan k&
mampuan, antarn lain untuk: Lembaga Pasteur, Laboratorium Kimia, Bagian
Farmasi danBPepot Obat, serta Rehabilitation Centre d Solo.

3. Obat-obatan.

Bagian Farmasi tidak dapat membawa obat banvak dari a ke Cepet
sedangkan keperluan front-front perjuangan banyak Riﬂlifitfletu:;:h kemudian
dapat dikuasai bekas depat obat Jepang dj Temanggung. Parakan dan Woneso®™
yang cukup banyak persedinannya. Sulfadiazin dan antibiotika kemudian didap?
dari Jukarta.

Laboratorium Kimia di Klaten temyata san
darurat bagi dacrah frant maupun daerah ped

1

zat menolong untuk Fﬂ'lmgkﬂfrn
alaman. Di Klaten dapat dib¥
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sether, chlooraethyl, catgut, jarum injeksi, alat-alat kesehatan, jugn alkohol dan
totaking.

L:tnhagnl, Pasteur, di bawah pimpinan Dr Sardjito pengungsian dari Bandung,
membuat vaksin ancka macam.

4. Kegintan

Di daerah-daerah yang secara tidak langsung dipengaruhi oleh usaha-usaha
Belanda untuk mengembalikan lagi kedaulatannya, Kementerian Keschatan dapat
merealisir orzanisasinya, dibagi-bagi dalam Daerah Kesehatan Karesidenan yang
membawahi wilayah-wilayah Keschatan Kabupaten dengan masing-masing dikepalai
oleh seorang dokter Kabupaten. Di kota-kots madya Dinas Kesehatannya dipimpin
oleh seorang dokter, Kepals Dinas Keschatan Kotamadya, sedangkan untuk setia
Propinsi urusan kesehatannya dikoordinir oleh seorang Inspektur Kesehatan.

Namun karena selurub kegintan negara ditujukan untuk mempertahankan
negara Republik Indonesia, muka juga dalam bidang kesehatan para pejabatnya
tidak dapat mengkhususkan kegiatannya terhadap pembinaan kesehatan rakyat
dalam wilayahnya saja, tetupi secara aktif ikui-serta pula dalam pembangunan
dan pembinaan. Dinas-dinas Kesehatun Anghkatan Perang sestm dengan maklumat
Kementerian Kesehatan No. 2Um/45 tertanggal 27 Qktober1 945 yang menginstruk-
sikan, agar tenagn manusia maupun fasilitas dar Dinas Kesehatan Daerah memberikan
bantuan yang seluas-lunsnya dan sebaik-haiknyn kepada Tentara Kemanan Rakyvat
(TKR) Bagian Kesehatan,

i samping kepada Dinas-dinas Kesehntan Angkatan Perang para pejabat
Kementerinn Kesehatan membefikan bantuan pula kepada Palang Merah Indonesia
(PMI) yang dibentuk pada tanggnl 17 September 1945 atas Instruks: Presiden
Soekarno, Ketua yang pertama dari Palang Merah Indonesia Pusat inlah Dr. Moh,
Hatia

Pada tahun 1946 Menteri Keschalan mengadakan pertemuan dengan dokter-
dokter untuk mefencanukan cara kerja dalam masa perjuangan kemerdekaan dan
masa selanjutiya (menugdt dr Saiful Anwar diadakan di Bogor).

Kerfusama dengan Jawatan Kesehatan Tentara dan Palang Merah Indonesia
di mana-mana distur dengan baik, terutama di daernh yang diduduki oleh Tentara
Belandn.

Pada pendudukan oleh NICA (Netherland's Indies Civil Administration), pada
umumnya rumahsakit-rumahsakit, tetap ﬂljllﬂ:lhﬂ oleh tenaga-tenaga Indonesia,
hanya diberi supply obat-obat dan lain-lain oleh NICA.

Sampai pada saat pihak Belanda melancarkan aksi militer ke-1 pada mnggal
21 Juli 1947, Kementerian Keschatan di samping Menteri dan Sekretaris-Jenderalnya,
mempunyai juga Kepala-kepaln Bagian, yang secara tehmis ahh dalam bidangnya
di samping pﬁgawui-pugnmi lninnya baik administratif maupun tehnis. Keseluruhan-
nya dapat berfungsi scbagai suatu organisasi yang disokang oleh sarana-sarana
yang mencukupi, walaupun pusatnya telah berpindah ke Yogya.
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Dalam rangka periode 1945 - 1950 ini banyak kisah perjuangan yay, bem
yang patut diketahui oleh generasi baru; pengalaman-pengalaman Dy Sardj, |
Dr Soerono, dr Soetopo, dr Saiful Anwar, dan lnin-lain, yang diunpi, 1
halaman-halaman berikut dan lampiran-lampiran, memberi gambaran tm"““ﬂﬁu,
juangan yang sangat berkesan.

Walaupun secarn terperinei tidak diketemukan dokumen, yang mencery
secara luss kegistan Kementerian Kesehatan dalam membina keschatap rikyy
serta jumlah dana-dana yang disediakan untuk membiayainya, namuy g
singkat di bawah ini dapat dikemukakan beberapa catatan terteny,

a. Penyakit cacar. B

Bila schelum perang dunia k-1 pencacaran rutin dijalankan secara ryp;
rajin dan efisien menurut sistim, di mana seorang juru cacar berangpung-jawy,
atas suatu daerah tertentu dan di mana tiap desa atau bagiannya harus did
sedikit-dikitnya satu kali dalam 3 bulan untuk memberi vtksinasi(bagi bayi by,
dan re-vaksinasi, tidak demikian halnya selama perjuangan fisik untuk mempertahgy.
kan kemerdekaan. Keadaan ini sebenarnya telah terjadi selama masa pendudukan

Jepang dari tahun 1942 sampai tahun 1945, Pencacaran, rutin telah diabaikan
bahkan dihentikan,

Dalam situasi yang demikion itw, di mona status imunitas dalam tarsf
yang rendah, maka letusan wabah cacar mudah terjadi. Dan pada tahun 1948
berjangkitlah wabah-wabah cacar di ‘negen kita; sedangkan sejuk bertalun-tahun
sebelumnya penyakit cacar hanya “spomdic” diketemukan.

Wabah tahun 1948 beérkecamuk dari barat ke timur, berangsur-angsur
menghinggapi Sumatera/~ Jawa - Kalimantan - Sulawesi - NMusaTenggan
Wabah ini terang disebarkan menurut jalan lautan. Dari pelabuhan-pelabuban
menyebar dan meluas ke daratan-daratan menurut jalan-jalan perhubungan. Yang
sangat hebat justeru di dacrab-daerah vang penduduknya sangat padat: di Jawa
paling hebat, kemudian di Sumntern sebagai nomor dua dan seterusnya, Wabal
ini berhent di tahun 1951 karena:

- tindakan pencacaran “massal”,
- sifat alam perjalanannya (natuurlijk verloop) dari tinp penyakit menular.

Wabah ini meninggalkan * biang keladi® (pockets of infections) di dagral
daerah di mana pencacaran (massal dan rutin} tidak dapat dilakukan dengad
SempLUrmi.

Adunya wabah cacar ini b!.ukalnn}'a karena tidak dilanjutkan produksi vaksit
cocar di Lemboga Pasteur, tetapi semata-maty karena terhentinya pencacatt
secara rutin, sehingga taraf imunitas rendah sekali.

b. Penyakit Malaria,
Dalam kegiatan-kegiatan pen , —_—
bahwa periode Perang Kemerdekanoe mean penyakit malaria dupat dikem

secara terbatas”, seperti yang dilaksan mnm“" penode “penanggulanga "

F dﬂ_l p i, }'l“
sewakiu belum dikenalnya insektisidy am tahun-tahun sebelumny
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Dari pelbagai metoda yang sudah di kenal -lihat periode penjajahan Belanda-,
pada hakekatnya semasa perjuangan fisik keadaan tidak memungkinkan banyak
yang dapat ditrapkan. Kegiatan yang masih dapat dilakukan adalah penekanan
wabah di mana timbul, dengan kininisasi atau obat anti-malaria lain; ini pun
sepanjang persediaan obat memungkinkan.

¢. Penyakit Tuberkulosis paru-paru,

Pemberantasan penyakit ini, yang di jaman penjajahan Belanda dikerjakan
oleh “SCVT™ (Stichting der Centrale Vereeniging tot bestrijding der Tuberculose)
dan semasa pendudukan Jepang bubar, sewaktu perjuangan kemerdekaan fisik
hanya dapat berupa melanjutkan perawatan para penderita di sanatoria yang
masih berfungsi; ini pun dalam keadaann yang sangat disederhanakan.

d. Pendidikan.

Di mana kesempatan ada, selama masa perang kemerdeknan, atas dasar
pengertian bahwa pendidikan adalah suatu unsur yang mutlak untuk mencukupi
kebutuhan akan tenaga keschatan, maka pendidikan paramedik tetap dilaksanakan
untuk beberapa jurusan.

Pendidikan Dokter pada waktu itu beradd di bawafi Kementerian Kesehatan
dan ditempatkan di Klaten, Solo dn Yogya (Ramah Sakit Tegalyoso, Rumah
Sakit Solo, Rumah Sakit Petronelln Yogyakarta. Pimpinan pendidikan dokter
dipegang oleh Prof. Sarwono Prawirohardjo, dan kemudian diganti oleh Prof.
Soelopo.

Persanil baru secars rombongandatang dari Yogyakarta untuk dijadikan
dokter-dokter tentara. Gajin#a pada waktu itu Rp.225.- (Sipil) dan Rp. 175,
(tentora),

e. Pusat Rehabilitasi Penderita Cacad.
Sebagai kreasi burn adelsh didinkannys Pusat Rehabilitasi Penderita Cacad
di Solo, yang dirintis oleh dr Soeharso, semula bersifat darurat, tetapi kemudian

dapat berkembang menjadi besar dan terkenal.

5. Laboratoria dan Perguruan Tinggi Kedokteran.

a. Institut Pasteur pindah ke Klaten.

Dari kota Bandung, yang akhimya menjadi suatu lautan api sewakiu pihak
kita meninggalkannya, perlu dikemukakan kisah perjuangan kita di Institut Pasteur
sebagai berikut.

Pada waktu jaman Jepang, Institut Pasteur Bandung dipimpin oleh Matsura
Kakka dengan stafnya. Sesudah Jepang menyerah kepada Sekutu dan Indonesia
memproklamirkan kemerdekaannya, maka Institut Pasteur Bandung boleh dikatakan
tidak mempunyai pimpinan. Beberapa karyawan, yang berjiwa patriotik dan
dikepalai olch saudara Sukamaen, analist kepala, merasa khawatir jika Institul
Pasteur diambil oleh RAPWI (Inggris) dan kemudian diserahkan kepada pemenintah
Belanda, Maka dihubungilah dr R. Moh. Saleh, bekas dokter Peta Dai 11l Daidan
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di Bandung dan diminta agar memegang pimpinan [nstitut Pasteyr, PEMingg,,
mana diterima oleh belinu,

Pada akhir bulan September 1945 pimpinan Institut Pasteur disery),
kepada Prof. Dr Sardjito, sedangkan dokter R. Moh. Saleh tetap beke

b Ija g
Institut Pasteur. Pada waktu itu dr Subroto bekas dokter Heiho ikut mem; ;

) Bany,,
di Institut Pasteur

Oleh karena keadaan makin tegang dan makin panas, maka diputusky,
untuk memindah Institut Pasteur dari Bandung Utara ke Bandung Selatan yajy,
di gedung PMI Gardujati. Pernah terjadi Gedung PMI Qqu;all dimortir ofgy
Belanda. Pimpinan PMI1 Jawa Barat Bandung pada waktu itu dipegang oleh Prof
Dr Sardjito dibantu oleh staf dokter dan karyawan Institut Pasteur,

Keadaan tersebut di atas tidak dapat dipertahankan lebihilama. Olel
karena keadaan Bandung makin genting, maka diambil kepuitusan untuk memimdah.
kan Institut Pasteur ke Jawa Tengah. Menurut saudara Sukamaen, laboratonum
Percobaan Tembakau di Klaten, yang dipimpin oleh'Saudara Subandi, sementars
dapat digunakan sebagai lnstitut Pasteur dalam pengungsian.

Kemudian sebagian duri karyawan Institit Pasteur di bawah pimpinan saudars
Sukarnaen berangkat ke Klaten, untuk mempersiapkan gedung Laboratorium
Tembakau Klaten. Mereka Adalah: Ambyah Nurdjaman, Idris, SUkandar, Tambir,
Sukardi-a, Sukardi-b, Badi, Ikin, Suradi, Amat Sumantri, Slamet Suhano, Ngaspan

Karyawan-karyawan lain yang masih tinggal di Bandung meneruskan pekerjun
PMI dan mengatur pengiriman barang-barang dan alar-alat ringan ke Klaten.

Pada akhir bulan Nopember Prof, Dr Sardjito pergi ke Klaten uniuk mielanjutkan-
kan pimpinan Institut Pasteur, Dengan beliau ikut serta S

wan, Salim, Sardjono; Kustandi, Sudirman, Sutandi, Suhindar, Kadir, Saljo, Supar-

man, Nn. Soctijah Hardjosoedarmo, Iskan, Tahirin, Sastrotarunp, Sastro, Ny,
Maning Sumantn, Suseno dan Kasmani.

Pada permulaan bulan Desember 1945 berangkat rombongan terakhir dari
karyawan Insfitut Pasteur menuju Klaten di bawah pimpinan dr Moh. Saleh

Selain ‘“5*’-"”.’”’" mempergunakan gedung Laboratorium Percobaan Tembakat,
Institut Pasteur diperbolehkan pula memakai ajat.

arjono, Supangat, Nurma-

alut dari Laboratorium tersebut
Institut Pasteur Klaten mempunyai tiga bagian :
- bagian Bakteriologi dipimpin oleh Prof, Dy, Sardjito,
bagian immunologi dan virologi dipimpin oleh dr R. Mol Saleh
bagian Serologi dipimpin oleh dr Subroto, '

Mﬁakipuu ln!li.ﬂll ['_'ﬂ-'itﬂlr I.Flh'.‘ﬂ‘.l‘l hl:kcrja dengan alat-alat ang sangl
sederhan, akan tetapi hasilnya wajar juga, antary lain: Ras !

- Untuk memberanias penyakit menular (pest, ¥phus, cholera, dysenterie) telah

dapat dibuat vaksin, yang ternyaty diperlukap, oy prosurle)
Kebumen, Yogyakarta dan lempat-tempat fain Karena timbul wa I

. Untuk vaksinasi pencegahan secgry rutin bagi umum dan tentara teleh dape!
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disiapkan vaksin-vaksinnya.

Untuk mengobali penyakit rabies, baik secara preventif maupun secara kuratif
telah dibuat serum,

Pula telah dapat membantu Pemerinatah Mesir dengan pengiriman vaksin cholera
sebanyak 2.000 liter pada waktu mesir diserang epidemi cholera.

Untuk mengobati penyakit gudig dan penyakit-penyakit kulit lainnya, penyakit
urethritis gonorrhoica dan penyakit batuk rejan diusahakan pembuatan vaksinnya
masing-masing dan dicobanya,

Ketika Belanda mengadakan penyerbuan ke Ibu kota Republik Indonesia
Yogyakarta pada tanggal 19 Desember 1948, maka sebagian besar karyawan
Institut Pasteur mengungsi ke Luar Kota Klaten dan mendirikan rumah-sakit
darurat dan pos-pas PMI dibantu oleh mahasiswa-mahasiswa dari Perguraan Tinggi
Redokieran Klaten, yang ikut-serta mengungsikan beberapa barang, terutama
mduk-induk bakteri yang telah dibikin dalam agar tusuk (steekagar)

54=1In|nh Yogyakarta kembali, maka diputuskan oleh Pemerintah Republik
Indn_nrt-am untuk memindahkan Institut Pasteur dari Klatén Ke Yogyakarta, Bagian
administrasi dari Institut Pasteur ditempatkan di Kementerian Kesehatan di Jalan
{jlundnhnunmn. sedang Bagian Laborutonium dilaboratorium Kesehatan Tehnik
Ngasem,

Semua bagian bekerja akiif lagi,

Beberapn waktu kemudian  Instituf Pasteur dapat gedung sendiri di Jalan
Mesjid 26 Yogyakaria, dan menjadi Laboratorium Keschatan Derah Yogyakarta,
setelah Institut Pasteur di Bandung kembali ke "R1

Para karynwan yang menyelammtkan [nstitut Pasteur Bandung yang sekarang
masih ada ialah:

dr R. Moh. Saleh ... Kepala Bagian Mikrobiologi dan Medicina Forensis
L'GM Fak. Kedokteran,
dr Soebrolo oo e 01 Sumalera,

NOETMAWAN ...t EpaAremen Keschatan Jakarta,

Saryono ... docieinn. Inspekiur Keschatan Yogyakarta

Ambyah ..., Laboratorium Kesehatan Daerah Yogyakarta.
Salim .G i, Laboratorium Kesehatan Dacrah Yogyakarta,
Ny. Sutiyil ... Labomtorium Keschatan Daerah Yogyakarta.
Sardjano .. Laboratorium Kesehatan Dacrah Yogyakarta
Supangat ... Ballal Pengobatan Rabies Yogyakarta,
SUSERO . oovireessiciiieene Rumah Sakit Tegalyoso Klaten,

Kasmani ...........ooommmmnes  RUmah Sakit Tegalyoso Klaten.

Amal Soemantri ...

SAIYO ..o s BADAUNG.

SUKAIAi-A .........or s Bandung.

Sukardi-b .........ccoroiessissiins  Bndung,

Mercka vang ielah meninggal dunia: Prof. Dr Sardjito, Idris, Sukandar,
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Tambir, lkin, Kadir, Kustadi, Slamet Suhono.

. i lat-alat dan induk-ing
Perlu diterangkan, bahwa pemindahan alat-ala Uk by

insttut Pasteur di Bandung ke Klaien dalam perjalanan banyak ey,
kesukaran-kesukaran, antara lain mencari es untuk menyelamatkan ing,,
bakteri dan virus fix rabies serta menjawab pertanyaan-pertanyaan (; POty
penjagaan badan-badan perjuangan, Apalagi setelah stasiun Bandung, E'M
dan Kisracondong dikuasai oleh Belanda, maka Fl_ﬂljﬁllﬂﬂﬂ dari Bandung ke Klate
harus dengan jalan kaki melalui Dayeuhkolot, Ciparay, Majalaya ke Cicalengly
di mana perjalanan dapat dilanjutkan dengan kereta api.

Pemindahan Institut Pasteur Bandung memang harus dijalankan, oleh
Institut Pasteur tersebut merupakan salah satw modal pemerintah Republik Indope,
untuk melanjutkan perjuangan.

Banyak pula bantuan yang didapatkan dari mahosiswa-mahasiswy Tehy)
Bandung dalam melaksanakan pemindahan mi. yang dapan disclessilan dalyy
bulan Desember 19435,

b. Laboratorium Kesehatan Umum Pusat dan Perguruan Tingzi Kedokieran, ([
tuturkan oleh Prof. dr Soetarman dan saudnry M. Soepandi).

Dani Jakarta, selam Kementerian Kesehatuf, pindah pula ke Jawa Tenssh
Laboratorium Kesehatan (Lembagn Evkman) dan Perguruan Tinggi Kedokiera
Kedus lembaga ini mengambil tempat yangsama yutu di Klaten,

Antara Nopember dan Januari, 1946 dr Soetarman kisn kemari snin
Surabaya - Yogyakarta dan Jakart, untuk ‘mencari tempar pengungsian bagi Labos-
torium Keschatan dan Pefuruam Tingsi Kedokteran, karenn keadman df Jaksnt
makin hari makin tidakamusdan fidak memungkinkan pekerjaan berlangsung
dengan leluasa, terutama dalam Ral pendidikan.

Ditetapkan kemudian untuk menempatkan laboratorium dan  Pergunad?

Tingei di Klaten, “di mana saudary Soehandi berjas ' embert
e . Jasa sekal dengan m

[H-lllll'."r vang kita butuhlan, nlah M‘E‘Eﬂl“ﬂg lborstonum Proefstation Tembe:

kau diJalan” Stasiun Klaten untuk laboratorium  dan beberapa gedung dar

rumah tinggal pegawni. Di samping itu oleh pimpne
Rumah Sakit Ttgal_ymn (direktur or Soenocmo) juga diszdi;km tempat M
menampung perkulishin Perguruan Tinggi Kedokteran.

Pemindahan Perguruan Tin i Ked - puls?
Desember 1945 oleh K“mﬁﬂlurﬁ.ﬂ axieran diputuskan pada akhir

Kedolteran berna : csehatan (padu saat ity Pergurian T:'“‘ﬂi I
uhﬂ‘;‘: okagi “”"m“iuf'h';gﬁpﬁfm“ ud:mm Kesehatan), yang mmmmhnjﬂﬁ.u
by padeuse dan preklinik d o (R.S.

:tnl;uh hll Eg!;lgﬂﬂmllk. ::;"5“" keputusany Kl:mrF:ll:ﬂ:::IkI‘{e::hu?:n EG.TT‘}*"EH:;
ke Klaten, antaranya - drﬁfi::lridjum dr Eﬂ h:lﬁ' apa staf Perguruan Tinga) Hr:d'-“’u;;”_
: ik ddiopoet k besar ¥
Saudara Socardiman Runvewidjojo dap, B G o Té:'juutnnﬂ GU{F:; i+ adah’
masing-masing Analis Kimia dap Analis Bakterinl, 3 tersebu

l:riuingj,
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Dart Institut Pasteur Bandung datanglah kemudian Prof. M. Sardjito, (bakterio-
logi), Saudarn Sockarnacn (analis bakteriologi) dan dr Saleh. Dari Surabaya
datang anolis kimia M. Socpadi. Berangsur-angsur datang memperkuat staf di
Klaten: dr Soebrolo, saudara Nuridin (analis kimia), Rustana (teknikus), sedangkan
heberapa lenaga pengajar hanya datang pada waktu-waktu tertentu : Prof. dr

Abdoerachman Saleh (gugur pada tanggal 29 Juli 1947), Ir Johanes (sckarang
Prof. Dr Ir Johanes), saudara Moegiono.

Petugas-petugas dari masing-masing Bagian dari Laboratorium Pusat dalam
pengungsian di Klaten ini adalah sebagai berikut.
- Di bagian Kimia:
Dr Soetarman Pemimpin Laboratorium, datang dari Jakarta, beliau juga
ditugaskan sebagai assisten Guru Besar pada Perguruan
Tinggi Kedokteran cabang Klaten.
Dr Sardjono, Wakil pemimpin Laboratorium.
Drh Asung Pranoto, Dokter hewan, pharmacoloog.
Saudara Noerdin, Analis dan Jakarta.
Kemudian di Solo; Saudara Soewarto
Dari Klaten sendiri bunyak pegawai pembantuyang diterima.
- D bagian Bakteriolog:
Prof. Dr Sardjito,
Dr Saleh,
Saudara Soeardiman, dari Balai Perguruan Tinggi Jakarta,
Saudara Soebekii.
- Di bagian Pemeriksaan Candu di Ceper:
Saudars M. Kadiroen,
Saudara Gatot,
Saudara Soemitro.

Dokter Soetarman cukup membawa alat-alat gelas serta obat-obatan dari
Bandung dan Jaksrta. Ditambah dengan apa yang ada di Proelstation Tembakau,
pekerjann di bagian Kirmia dapat lancar.

Dengan len dosen-dosen propadeuse dan preklinik, maka perkuliahan
dimulai bﬂmmﬂmm Sakit Tegalyoso, sedangkan praktikum dijalankan
di laboratorium Kimia dan Bakteriologi di Jalan Stuiun._ Praktikum Anatomi
berlangsung di’ Rumah Sakit Tegalyoso dan Farmakelogi (dikuliahkan oleh dr
Asoeng Pranoto, sekarang Profesor di Airlangga) di sebuah gedung di jalan Merapi.
Fisiologi dikulishkan oleh Prof. Dr Abdoelrachman Saleh yang datang dari
Malang seminggu sekali dengan pesawal Cureng, mendarat di lapangan terbang
darurai di Klaten Selatan. Kemudian setelah lapangan ini rusak karna ditanami
oleh penduduk, mendarat di Maguwo dan meneruskan dengan sepeda ke dan dari
Klaten, sampai gugurnya dalam tahun 1947,

Berhubung dengan kedudukan dr Soetarman sebelumnys sebagni Hﬂpnlq
Bagian Kimia Laboratorium Kesehatan, Jakarta (Lembaga Eykman), maka di
Klaten pun dr Soetarman melakukan tugas sebagai Pemimpin Laboratorium
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fan Kimi pProf. Dr M. Sardjito yang memimpp
mﬁﬂwﬂaf:; ;T;lmﬁm pemeriksaan klinik, toksikologik danatf}::
umumnya, 5uﬂm-|gkun Elngun Bgﬂﬂ*in'ﬁugi melakukan F'““““‘-‘““‘Pﬂ'nmihuﬂ
fﬂbﬁ;nxrinhtmmnmm dan serologik, termasuk Wid.li.,\_'i"mserrnan,
- Pembuatan vaksin: TCD, Cacar, Pes dan pengobatan Rabies.
- Penelitian terhadap Penicillin (Saudara Soekarnaen).
- Usaha pembuatan alkohol,
Penetapan golongan darah.

D1 samping pemeriksaan ratin  Klinik, Lahﬂratnrium Juga mengatur day
menyediakan perlengkapan untuk transfusi darah bagi Tentara dan ppy)

Pula diadakan pemeriksaan klinik detoxikologis atas permintasn berhapy
jawalan.

Bagian kimia mengadakan usaho-ussha pengadaan beberapa @hat-obat dar
sarana kesehatan, yang berhubung dengan blokade oleh Belanda tidak lagi dapa
diperaleh, terutama keperluan untuk menolong korbah-karban peruangan. Disadan
pula oleh dr Soetarman, bahwa pada umumnya rumal-rumah sakit dan palikimik
kekurangan sarans untuk bekerjs, maka belionu mendifikan usaha-usaha yang
dapat dilaksanakan untuk dapat sekedar mencukiipi kebutihan mereka.

Berturut-turut di bawah bimbingannya diusshakan:
- Pembuatan alat kedokteran dari lognm,
- Pembuatan catgut.

- Pembuatan sarung tangan dirf karetdan dot berbagai bentul.

- Pembuatan pipa karet besar dankecil, meskipun belum dapat panjang.

- Membuat acther di Klliten.

- Membuat chloor-nethyl di Klatén kemudian d; Tawangmungy

- Membuat bom molotov, untuk keperluan perjuangan.

- Mendirikan pabnk gelas.

- Mendirikan Hortus Medicus di Tawangmangy unk menanam tanaman obat
obatan sub-tropis.

% Mrndirihl]:l pabrik s:dndanghpnm di Solo,

- Mengadakan pendidikan  Sekolah A , ; ;

- Mms;::ri kesempatan kepada pary mnhizll:u o el mutid st

a dari inegel Farmas
untuk belajar praktikum Kimia Farmasi g Iabﬂmit:r:::;‘guruan Tinggi Fa
Sekedar urninn mengena mAsIng-masing

schagai berikut. | usaha tesebut di atas dapat diberiki”
- Alat kedokteran dari logam (pisau operasi, puniine o
terutama diusahakan oleh dr Soebrotg dmﬂs: uill‘raj.}qap&nm. sonde dan sebagain?
- Pembuatan catgut. Destang.
Bahannyn : Usus kambing.

Tiap h g - .
hasilkan k| 40 guiuunpg ;‘;‘E':ﬂ rata dipakai 10 usus, yang meng”
Hasilnya  : Pada umumnya hagj) :

dari usahy us ' i
-usahy | dibert
kepada dokter-doktey Kuu:ili:nun yang ::Eﬂ,:::jﬂn: i,r::-,‘.,-,n sendi”
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dari Jawatan Keschatan TR
. Pembuatan sarung tangan dari karet

Bahannya : Latex yang diperoleh dari perkebunan karet sekitar Solo
Obat-obatan: Acceleraton, bensin, zat warna dari Bandung
Hasilnya  : Diberikan kepada rumah-rumah sakit.

. Pembuatan pipa karet, dot dan benda-bends lnin dari karet untuk perawatan.

Bahannya sama seperti di atas, Untuk pembuat :
dibutuhkan kanvas sebagai inti pipa. pembuatan pipa karet agak besar

- Pembunatan aether.

Bahan terpenting: alkohol dan asam sulfat pekat, Dapat dikerjakan tak terputus,

hasil cukup banyak. Alat besar yang dapat menghasilkan aether lebih banyak

:l'-"::: mulai disiapkan, tetapi belum sampai selesail, serangan Belanda keburu

g,
- Pembuntan chloor-aetyl

Bahan terpenting :  alkohol, asam hidroklorida,

Resukarannya  :  Titik didih dari chloor-acthyl rendah, 12 derajat C, sehingga
mudah menguap di hawa terbuka.
Hotol berlubang kecil di leher sukar didapat, apalagi tutup
yang memaka pir untuk mennhan lekanon uap chloor-
nethyl yang timgm sepem cam pembunghusan dari Juar negen.
Botolnya yang ditutup dengan pir memudahkan yang me-
makainya, chloor-aethyPdapat dikeluarkan sedikit demi
sedikit menurut kehendaknya, karena pir yang menekan
tutup, setclah dibukd dan sclesai pakai, dapat segera menutup
botol kembali rapat sekali dengan sendirinya.
Kesukaranskesukaran i dapal dintas: oleh dr Soetarman,
dan sungguh merupakan sesuatu genialitest. Untuk mengatasi
kesukaran, dr Soetarman menyediakan chloor-aethyl di
ampul yang bermacam-macam volumenya. Chloor-asthyl
dimasukkan dalam ampul dari Sml, 10ml, 15 ml, dan
di'labu yang lehemmya runcing seperti ampul, berisi 25
dan 50 ml.
Mercka yang menurul taksirannya cukup memakai 5 mil
chloor-aethyl, mengambil saja ampul yang terkecil, dan
yang membutuhkan chloor-aethyl banyak dapat membuka
ampul yang isinya 25 atau 50 ml.
Sekali ujung ampul dibuka, chloor-aethyl akan terus keluar
sampai habis.
Ampul-ampul adalah hasil pabrik gelas sendiri (lihat bawah)

- Membuat bom molotov. ‘
Alat ini dibagi-bagikan kepada pemuda pejuang yang mau menyergap musuh.

- Mendirikan pabrik gelas. _
Letak pabrik  : Di sebelah selatan stasiun kereta api Kilaten dalam rumah
darural.
Bahannya « Pecahan botol yang dibeli dari pengumpul gelas.
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Pemanasan - Dari brander solar yang disemprot dengan hawa asal dari bjgye,
Martrijs besi © Dipesan dari pabrik gula Ceper. _
Yang dibuat : Labu Erlenmeyer dari 200 ml, gelas piala 2 ukuran, corgp,

- Tugas untuk membimbing para maj

botol obat dari 100 dan 200 ml, alat-alat gelas untuk keper|yy,
pembuatan chloor-aethyl, botol untuk membuat bom maology,
dan pipa gelas.

- Mendirikan Hortus Medicus di Tawangmangu.

Didirikan : Mulai akhir tahun 1947, _

Sebelum didirikan Hortus Medicus, di Tawangmangu sudah lebih dulu diadakgy
cabang Laboratorium Kimia untuk pemeriksaan yang perlu-perly, untuk Tempat
penampungan jika laboratorium di Klaten terpaksa mengungsi lagj,
Baru pada akhir tahun 1947 dengan hekerja-sama dengan RM. Santoso didirikay
Hortus Medicus. Bibit tanaman obat-obatan diberi oleh RM. Santoso dan Soetar.
man yang mengkoordinir secara resmi dan memintakan perumshannya Jumlal
rumah vang dipakai 3 buah.

Penanaman obat-obatan di Tawangmangu dimulni pada akhirtahun 1947, dj-
prakarsai oleh Saudara RM. Santoso di tiga persil yang didapat dari pemerintih
setempal. Benih-benih dikumpulkan dan beberapa tempat, antaranva dari daerah
Tosari (G. Pananjakan), antara lain digitalis, strophantus, €oca. Hortus medicus
sementara dapat menghasitikan ohat-obat seperti kumis kucing, digitalis, dan pen-
ting untuk serangan adalah pyrethrum.

Hortus medicus ini setelah keadasnamin kembali, dibangun lagi dalam tahun

1950 - 1951 oleh saudara M. Soepunthl, yang pada wakty ity menjabat kepals
Laboratorium Daerah Yogyakarta, dan sckarng dipelihara oleh Lembaga Farmasi
Nasional (LFN) Departemen Kesehinmn, langsung dar Jukarta

Mendirikan pabrik sodadan kaparit di Solo.

Didirikan - dittahun 1947,
Yang mengurus © < Saudara Soewarto,
Bahan baku _ © Gamm dapur dan aliran |

_ | wirik unituk electrolyse. Anggaran
diperoleh dari Kementerian Kesehatan. Garum dibel dengan
sural t2in khusus dari Jawaton Resi Garam.

PabrikSodatersebitt jugn mendnpat sebagian anggaran dari tentara, dan salah
:;?1 F"—';“Tpuhn koperasi di Solo. Kaporit yang diperoleh hanya mengandung®
Vloor 4 Y.
Hasil-hasil diserahkan kepada tentara, pabrik-pabrik niiemn
Pendidikan Sekolah Analis, e
Sekolah didirikan untuk mengisi kebuyghan laborator n
. s : ratorum atas kekurangs
tennga pnmw:r_itk. Yang diterima 3 Stswi. Pelajaran diberikan oleh dokter-dokiet
dan para Analis. Setelah laboratorium gj Klaten bubar, pendidikan 3 siswd 4
teruskan dilaboratorium Kesehatan Dacrah Voyakirta '
g 3siswa dalam |atihan pelajaran Praktiksm
Kimia Farmasi diserahlan kepady Saudarg S : oI Jan
nya di Yogyakarta kira-kira | a2 @by hgl'upundl' yang kemudian

Usaha lain yang diul-:ugmkm dulam PENgungsian adalah pembuatan Tol



kina dan Kinine sulfat.

_ Pada P{El‘mulmn selelah Bandung Utara diduduki Belanda, pembusatan tablet
kina dapat diteruskan di Leles, sebuah pabrik yang didirikan aleh tentaru Jepang
Tetapi pabrik ini letaknya sangat sukar dari daerah lain di Jawa, sehingga dar
senula sudah diadakan usaha pembuatan totakina disebuah pabrik kecil di Lawang,
dengan bahan yang didapatkan dari perkebunan disckitarnya. Pabrik ini kemudian
dipindah ke Madiun, akan tetapi setelah perjanjian Renville dan selurub Priangan
diduduki Belanda, diputuskan untuk pendirian pabrik kina yang cukup besar,
dengan kapasitas pengolahan lebih kurang 2 ton kulit kina sehari, dan lokasi di-
tetapkan di Kleco, Purwosari (Solo), Mesin-mesin terutama extraktor diambil dan
pabrik gula yang sudah tidak bekerja, vang letaknya di dekat garis demarkas) di
Surabaya Selatan (Waru), oleh karenanya soal pengangkutan mertpakan hal yang
sangat pelik, Dalam hal ini Detasemen PHB TNI, dipimpin oleh Kaplen Sochagio
dari Solo dan dengan bantuan kuat dari Komandan Divisi dan stafnya (Kalonel
Soengkono dan kapten Kretarto) dari Surabaya, berhasil melaksanakan pengangkut-
an alat-alat berat. Ketel-ketel diangkut dengan lori-lord yang-dijalankan di atas rel
sepanjang lebih kurang 50 kilometer, setinp kali digeser maju, dan lon didorong
dari Waru ke Jombang, di mana ketel-ketel dipindahkin di kereta api yang meng-
angkutnyn ke Purwosari, Solo. Jawatan Kereta api seldin dalam pengangkuta,
berjasa puln dengan menyelenggarakan dan memasang rel simpang secara khusus
dari rel-lintas-utamn $olo-Kartasura ke lokasi pabrik. Pada tanggal | Desember
1946 pembangunan pabrik selesai, penggilingan percobaan berhasil baik, dan pe -
resmian pembukaan telah ditetapkan pada tanggal 24 Desember 1948, Alkan tetapi
pada tanggal 19 Desember 1948 Belanda mulal “politionele actie” nya ke - [T dengan
serbuan ke Solo Klaten, Yoya, Mematuhi perintah, seluruh pabrik yang masih
baru ity dimusnahlan (dibakar)dengaft semun bahan yang sudah tersedia, bersama-
an dengan penghancuran labaratorium-laboratorium di Kloten dan Tawangmangu

¢. Lain-lain peristiwa.

- Nomenklatur Klaten (1947),

Dalam sebiiah pertemuan para ahli kimia dan pekerja kimia dar seluruh
Republik 1 sin dindakan musyawarat mengenai nomenklatur kimia, yang
mu';l:ﬁzlr‘lﬁuﬂsdugxsislim nomenklatur, yang kemudian dikenal dengan nama Nomen-
klatur Klsten (1947). Nomenklatur klaten ini menjadi dasar nomenklatur kimia
resmi yang ditetapkan di tahun 1955, yang menjadi pula pegangan dalam menentu-
kan istilahistilah kimia untuk Farmakope Indonesia (1963).

- Kisah mencari alkohol.

Pada tanggal 15 Desember 1948 Saudara M. Socpandi dengan 2 pegawai
pembantu mendapat tugas pergi ke Ponorogo mencari dan membeli alkohol.
Tangpal 19 Descmber pagi-pag! dengan membawa 2 kali 600 liter alkohol vang

' gerbong kercta api tersendirl, mercka pulang dari Ponorogo ke Klaten.
{Sl;Tnu::i?i Hndiﬂrgl, Ir.:rrll l[.'ln:: berhenti lama, karena di udara terdapat Emn:mk kapal
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da. Akhirnya mereka mengetahur bahwa Belanda pada hag; ;
B N Se e, kit b e,
Muasaran dekat Sragen terpaksa berhenti lngi, karena ada kabar bahwa g,
diduduki Belands.

Alkoho! diturunkan dan disembunyikan di lubang pembuangan sampa cy,,
dalam, kemudian ditimbuni dengan tanah dan sampah. Dengan berjalan kaki mely,
Tasikmadu, Sukoharjo, Cawas, perjalanan diteruskan ke Klaten. Lama perjlyy,
2 hari.

Sampai di Klaten temyata menemukan laboratorium suduh kosong, dan terfihy
adanya kerusakan-kerusakan, Buku-buku dari laboratarium, alat, obat yang dapy
dititipkan ke rumah-sakit Tegalyoso, hanya sebagian.

i waktu peralihan ini, artinya di waktu Klaten “kosong pemerintah”, Klaie
di malam hari sangat tidak aman. Pencurian, penggarongan, perampoln sermg
terjadi baik dalam kota maupun lusr kola,

- Selama 3 bulan tidak menerima gaji.

Setelah dupat dindakan kontak dengan Dr Soctont di Yogyakarty, gaj) daps
mulai dibayarkan, meskipun tidak penuh; saddara. Mo, Seepadi yang tiap bulis
mengambil gaji untuk seluruh karyawan hiasanaik sepeda pulang pergi ke Yogyr-
karta. Kali ini terpaksa tidak melalui jalan besar, tétapi harus berputar dulu ke
utara kira-kira 4 km jauhnya, kemudian melalw sungai-sunga yang jembatanny?
sudah dihancurkan. Teman-teman lain tidik ada yang mau atau berani, karena pad

wakiu ity pertentangan politik dan rebitan pengaruh antara kaum islam dan golont
an MNasionalis di desa-desa lernsa sckall

tapi 4,
Shailyl

Ketika Prof. Dr Sardjitd ingi pergike Yopyakarta minta digntarkan dengan b
seped, diterangkan bahwa perjalanan berat, apalagi jika sctelah urun ke l
harus mendorong sepeda ke'ates melalui tebing kals yang terjal dan berbatl
Prof. Sardjito yang sudah lama tiduk bersepeda, ternyata jalannya lambat da
beliau terpaksa besmatam di salah satu rumah di desa, yang fetaknys tmggdl 5
dari 'I!'l:ﬁ'l_. Saudara Soepadi meneruskan perjalanan ke yogya dan 1.'|1|:III'I1IE-E~"Illllﬂ
Profl Sardjito, karena khawatir akan keamanan di desa tersehit di malsm 97
Di hari berikutttya Prof. Dr Sardjito datang juga i Yogyakarta.

- Umiversitas Gajah Mada mulai dirintis.

Sebagaimana terlebih dahulu telah divraikan, pada tanggal 19 pesee™

1948, Belandu menyerbu ke daerah Solo, Klaten dan ot

segaln kegiatan laboratarium di Klaten k ;ﬂﬁjur:. yang ml Kglﬂ"l s

::l:l:;hggllkm ﬂunmw:ﬁ keaduan gencatan senjata dan H":’f.
f

pat diselamatkan sebagai gan beberapa alat-alat dan buku-buky ¥ bl

modal, g _ s
oleh Prof. Dr. Sardjito beserta th:r:gumm Tinggi Kedokteran dibangun i

Panji Gajah moada, sedanghkan bagiaq _ _ B bt
boratorium daerah di Yogyakarty g'llth whmltnn;m d_;ij: ioginkembpis
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B. PERISTIWA-PERISTIWA MENGHADARPI INGGRIS-BELANDA.
1. Di Ibu Kota.

Di Jakarta, pusat kekuasaan Belanda, kisah dalam bidan
) at kek . g kesehatan yang
patu dak:mumqn terjndi di Rumah Sakit Perguruan Tingg, jalan Diponegoro 71,
yang sckarang ini bernama Rumah Sakit Dr Cipto Mangunkusuma,

a. Peristiwa di Rumah Sakit Dr Cipto Mangunkusuma.

_ Rumah Sakit Departemen Kesehatan ini, yang merupakan rumahsakit terbesar
di Indonesia, diresmikan penggunaannys oleh pemerintah Belanda pada tanggal
19 Nopember 1919 untuk menggantikan rumah-sakit * Stadsverband " 'di penjara
Glodok, dengan kapasitas 500 tempat tidur dan diberi nama “Centrale Burgerlijke
Ziekeminrichting ", yang dikenal dengan singkatan "CBZ "

 Letaknya di tepi jalan yang sckarang disebut jalan Diponegoro 71 Jakara.
Direktur pertamanya adalah dr A.A Hulsthoff. Rumah- sakit ini digunakan pula

sebagai tempat pendidikan para siswa sckolah dokder STOVIA (School for
Opleiding voor Indische Artsen),

Dalam tahun 1927 STOVIA menjadi “Genetskundige Hogeschool” dan
CBZ menjadi pula rumah-sakit pendidikan pard mahasiswanys, di samping memberi-
kan pelayanan kesehatan kepuda para orang sakit vang mengunjunginya.

D1 samping menjadi tempat pendidikan untuk calon-calon dokter umum,
rumah-sakit ini sejak semula menjadi. tempat pendidikan pula untuk personil
paramedik, walaypun pada permattaan gleh pihak Belanda hanyn diberikan pendidik-
an sebagai “ Verband-mantr i atau " Zickenoppasser™.

Pada tanggal 8 Marét 1942, pemerintah Belanda menyerah kepadn balatentarn
Jepang, rumah-sakit tidak mengalami perobahan azasnya, hanya namanya menjadi
lka Drai Gakku Byoin,

Bom atom pibiok Sekutu yang dijatubkan pada permulaan bulan A
1945 di Hifoshima dan Nagasakidi Jepang telah memaksa Dai Nippon untuk
bertekuk-lutut pada tanggal 15 Agustus 1945, Walaupun berita penyerahan Jepang
ini sangat. dirahasiakan, kita mengetahui juga apa yang terjadi di luar negeri,

Pada tanggal |7 Agustus 1945 jam 10.00 diumumbkan Proklamasi Kemendekaan
Republik Indonesia oleh Ir Soekamo dan Drs Moh. Hatta,

Bendera “matahan terbit” di muka Dai Gakku Byoin diganti dengan Sang
Saka Merah Putih. Pimpinan rumah-sakit sepenuhnya beradn di tangan bangsa
Indonesia. Nama rumah-sakit menjadi Rumah Sakit Perguruan Tinggi dan suasana
merdekn mulai terasa di kalangan karyawan. Dengan gigih mereka bersama-sama
dengan karyawan Perguruan Tinggi Kedokteran mempertahankan kemerdekaan
yang baru diperoleh, terhadap serangan-serangan NICA (Netherlands Indies Civil
Administration), yang hendak merebut kembali kekuasannnya.

Banyak pemuda Indonesia yang menjadi korban perjuangan dirawat di
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Rumah Sakit Pergurnan Tinggi, dan bangsal-bangsal limu Heda), T
tempat vang tersibuk. Parn pemudi rtulillllﬂhl mau ketinggalan dalam meriy kan
penderitaan para patriot dan menerjunkan dirt ke dalam Palang Merap, Indg
(PMI). Mereka terdini dari mahasiswi berbagai Takultas, guru, siswy g ¥
menengah atas maupun pertama dan sehagainya. Sesudah mendapat lay

! ; a han kil..IL
mereka bekena pula di rumah-sakit membantu tenaga para-medik yung J“ﬂﬂihnn
udak mencukupi.

Sebagan Juga di lain-lain instansi yang masih dapat mepertahankan gy,
letap bermaung di bawah kekuasann Republik Indonesia, para pemimpin g,
karyawannya memberikan pengorbanan besar dalam meloksanakan MUEas mereky
sehari-han dalam sebuah kota yang dikuasai oleh Belandn dengan “uang merahpyy"
sedang ORI (Oeang Republik Indonesia), hampir tidak bernilai.

Perjuangan mempertahankan kemerdekaan vang telah kita proklamirkay
bersama, banyak pengaruhnya padn suasani dan pekerjunn schari-hiri, bakkin

kemudian rumabi-sakit Perguruan Tinggi ini merupakan pertahanan terakhir Republik
Indonesia di Jakarta,

Puncak-puncak ketegangan khususnya dalam. pérlawanan terhadap pihak
Belanda dirasakan pada beberapa peristiwa lain di bulan Pebruar 1947, waki

Pergurvan Tinggi Kedokteran Rl dengan kekerasdn diduduki oleh pihak Belanda

Oleh karenanya pendidikan di tempat {tu terhenti, dan aps yang masth dapal

dilaksanakan, dilakukannyn di sekiltr rumah-sakit atau di rumah-rumah
para dosennya.

Pada “aksi polisighil pertama”, tnggal 21 Juli 1947, beberapa gedung
lainnya, yaitu yang terletakdi seberang rumah-sakit diduduki pula pihak Belanda
dan mahasiswa Suluh Hangsono tew

Lon as pada peristiwa tersebut. Dengan kejadian-
kejadian demikianakhienya rumah-sakit merupakan *

bastillon™ terakhir di Jakar
untuk “orang-arang kiblik",

Walaupun agresi Belanda itu belum diarahkan lan rumah-sakit
. sung kepada
pengarulinya ﬂngnt_dlmsaknn oleh seluruh warganya, }raknibmﬂrcka yang beker
di Pérguruan Tingg Kedokteran maupun di Rumah Sakit sendiri. Hal ini buks
sajo karena kawan seperjuangan, tetap,

kedua instansi,

Akhirnya apa yang telah diduga dan o . ulu tibd
Pada tanggal 24 Agustus 1948 Ruma Sqpir ;:;mu:lrﬁ;nTLFﬂEblEi:::uhF“’
dengan kekerasan oleh pihak Belandy Pihak "“"‘lgilh—snh'[ 'E_E-H—lﬁwlh Fimpi:ﬂn
dr Darma Setiawan tidak dapat menerimg bekerja-sam ' Id.'mwnrlﬂﬂ oiah
Belanda. Pada malam hari sebelumnyg, kabas mengens a j’:ngﬂ Belanda it relah
diketahui dan pada malam ity obat-ghagyy, dan alatvuILTI:::lgku::un diungs®
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ke luar rumah-sakit. Praktis semua pasien minta pulang untuk dilanjutkan perawalan-
nya di rumah atau di rumah-sakit lain. Mereka tidak menghendaki dirawat di
rumah-sakit yang dikuasai oleh Belanda,

Pengangkutan alat-alat, obat-obatan dan barang-barang ke luar rumak-sakit,
seria evakuasi para penderita dapat berlangsung sccara lancar, berkat F‘“Em.i“
abang-abang becak yang juga ingin membantu perjuangan untuk tidak dijajah
kembali oleh pihak manapun. Dengan penub keikhlasan dan kerelaan mereka
mengantar para penderita pulang ke rumahnya masing-masing.

Tenaga medik, paramedik dan siswa-siswanya serta pegawai tata-usaha
meninggalkan rumah-sakit juga, karena mereka menolak menjadi pegawai NICA.
Kebanyakan ikut terjun dalam badan-badan perjuangan antara lun: Laskar Rakyat,
Barisan Pelopar, PMI, yang ada dalam kota maupun di luar kota.

Rumah Dr Achmad Mochtar di Jalan Raden Saleh 44, Prof. W.Z. Johannes,
Jalan Kramat Raya 47, dr Halim, Jalan Muria dan lain-lsin merupakan tempat
penampungan bekas karyawan Rumah Sakit Perguruan Tinggi.

Demikian suatu kisah perjuangan dari para karyawan Rumsh Sakit Perguruan
Tinggi di Jalan Diponegoro 71 Jakarta.

Sejuk |7 Agustus 1964, rumah-sakit ini oleh Menteri Kesehatan (Prof.
Satrio) diberi nama Rumah Sakit Dr Cipto Mangtinkusimo, nama seormng pahlawan
nasional, seorang dokter, yang riwayal pefjunngannya tertulis dengan tinta mas
dalam sejarnh bangsa Indonesin. Scbagal tertulis pada batu pualam di pintu
gerbang. maksud dan tujuan pemberiannama ini ialah agar kesungguhan berbakti,
keikhlasan berkorban, kegigihan berjuang Dr Cipto Mangunkusumo bagi karyawan
keschatan umumya dan karyawan mumahisakit umum pusat khususnya, menjadi
suri teladan dan inspirasi dalam mélaksanakan tugas-lugasnya,

b. Usaha-usaha menyelamatkan obat-obat dan oplum dari Jakarta.

Kisah lain vang layak untuk diketahui merupakan sumbangsih saudara-saudara
kita yang bekerjn dalam bidang farmasi. Perjuangan mereka tidak saja mengakibatkan
suatu penderitaan pribadi seumur hidup bagi seorang petugasnya, namun menghasil-
lean pula suaty modal bagi pemerintah Republik Indonesia dalam mempertahankan
eksistensinymn:

Waktu Belanda dalam bentuk NICA secara berangsur-angsur mulai menduduki
Jakarta, pada akhir tahun 1945 RSUP adalah salah satu dari badan-badan pemerintah

RI yang tidak segera mereka kuasai.
Melihat gelagat bahwa kekuasaan kita atas RSUP tak akan lama lagi dapat

dipertahankan, maka oleh beberapa pejabat Kementerien Keschatan R1 dr Darma
Setinwan dan dr Soerono telah dikemukakan rencana untuk menyingkirkan
obat-obal dan mesin-mesin yang berada di pabrik Manggarai dan persediaan candu
(raw opium) yang ada di pabrik opium di Salemba ke daerah-daerah yang masih
dikuasai R1 sepenuhnya. Alat pengangkut yang dipergunakan ialah kereta api.

893



94



Pengambilan alih RSUP Jakarta oleh Belanda.
Menteri Kesehatan RI ;ﬁ;ﬂ ww beserta pimpinan RSUP Jakarta
meninggalkan rumah I, | oleh semua dokser, tenaga para-medik
dan staf administrasi, buhkan para penderita, setelah rumah-sakit didhduki
oleh Belanda secara pakea. Mereka keluar dengan penuh semango: divertai
dengan pekik “Merdeka!" 28 Agustus 1948. (Foto Ipphas)
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Telah ditunjuk 2 kelompok untuk melakukan lugas penymgkiran  obat-obat,
mesin=-mesin dan candu tersebut.

(h

(2)

Kelompok pertama, yang terdin dari saudara Sugianto (sekarang masih
hidup), Kadirun, Karsono (sckarang perwirn Tinggi ABRI), Kadarisman
lm:lmrung_ perwirs Hankam), bertanggung-jawab atas penyingkiran candu
dart pabrik candu Salemba ke Prembun dan Sawangan. Di samping ity
disingkirkan pula oleh mercka obat-obat beserta mesin (mesin tablet dan

lain-lain) dari pabrik Manggari ke Yogya dan Klaten,

Dulam pelaksannan tugas it tidak seluruly persediaan dapat diselamatian,
karena pada usaha angkutan terakhir Belanda dapat mencium germkan
lerschul, schingga saudara Soegianto tertangkap dalam usaha untuk kedua

kulm_ynldun mendapat siksann selama dalam tahanan Belanda, yang kemudian
menjadikannys cacad untuk seumur hidup.

Saudara Kadirun, Harsono dan Kadarisman dapat lolos dari sergapan Belanda.
Dari sebagian raw opium yang dapat diselamatkan oleh soudarn Kadirun
kemudian dibuat obat suntik hydrochloras momphine yang banyak sekali di
pakai dalam usaha mengurangi penderitasn korbin-korhan pertempuran,
Saudara Kadirun juga berhasil membikin acther ad narcosis,

Sebagian dari opium yang diungsikan, bechitsil puls ‘ditérbangkan oleh dr
Abdulrachman Saleh ke India dan hasil penjualannya dipergunakan untuk
membiayai perwakilan RI di luar negeri.

Kelompok kedua, vang tedin dan Saudari Kasio dan saudara Abidin,
diberi tugns untuk membawa persediaan, obat-obat di pabrik Manggara
ke Yogyakarta dan Tawangmangu., Kelompok kedua berhasil menvelamathan
obat-obst dan gudang Manggaraiwm, Peryrmpunan, pengolahan dan distribusi
obat-obat im selamjuinyd dipesatkan di Seconmgratan (Yogyakarta) dan
Tawangmangu. Persediaan obat-obatan initelah banyak membantu Direkio-
rat Kesehatan Anpgkatan, Bersenjata R1, yang dengan sendirinya memerlukan
puln banyak obat,

Selain untuk’ itu, untuk mengatasi wabah malaria, tenaga-tenaga farmasi
kita dengan segala macam improvisasi dalam kesederhanazn dan kekurangan
peralatan, telah berusaha sedapat-dapatnya untuk menghasilkan obat anti-
malaria vang baik. Saudara Z. Abidin sendiri telah berhasil memanfaatkan
pelujaran dari seorang Apoteker Jepang untuk membunt obat suntik Bihy-
drochloras Chinine dari Sulfas Chinine,

Perhatian dari para dokter terhadap obat ini sangat besar sekali dan sesudah
Prof. Dr Asikin datang untuk memeriksa sendiri cara-cara pembuatannya,
beliau menyatakan bahwa dapat dipertanggung-jawabkan.

Carn-cara permbuatan tersebut kemudian diambil alih oleh Dinas Farmasi
Angkatan Darat yang dipimpin oleh Let. Kol. Isnaeni.

Pembuatan ampul-ampul kinine oleh Angkatan Darat telah banyak menolong
prajurit-prajurit kits dari serangan malaria yanp sangat ganas, di antaranya
sampai menycbabkan coma,
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2. D Jawa Barat.
a. Bandung dan sekitarnya.

Seperti juga di Jakarta pertempuran-pertempuran meletus di Bandung sey,,,
dengan masuknya tentara Inggris ke kota lersebut, yang dari belakang diikyy;
oleh tentara Belanda, Menghadapi serangan-serangan d.“' para pemuda yyp,
bertubi-tubi, pihak Sekutu menjalankan taktik diplomasi dengan menghubung,
Gubernur Sutardjo dan Pemerintah Pusat kita untuk membagi kota Bandun,
dalam 2 bagian, yakni bagian utarn dan bagian selatan dengan jalun kerw,
api sebagai batas. Pemerintah kita meyetujui usul ini. Karena seluruh persedian
obat-obatan berada di bagian utara yakni di Instituut Pasteur dan di Sekola)
Tinggi Tehnologi (sekarang ITH), maka obat-obatan ini diungsikan oleh ANgROta-
anggota Palang Merah kita ke rumah-sakit Emmanuel dan ke arah Cicadas,

Penampungan korban-korban pertempuran di pos-pos kesehatan di jalay
Lengkong dan jalan Pungkur ternyata sibuk sekali. Pos-poskesehatan ini dibawal
pimpinan dr Soegiono Djuned Pusponegoro, dibantu oleh anggota-anggota Palang
Merah Indonesia antara lain Zus Gondokusumo (sekorang ibu Abdul Hars
Nasution), ibu Mardjaman, ibu Soebagio. ibu Kodarisman dan lain-lain,

Dalam berkecamuknya pertempuran, dbu-ibu ini pernah dapat mengumpulkan
dalam sehari 87 mayat pemuda-pemuda kita dari medan juang,

Dari saudara Soedihardjo, yang sejak_tahun 1936 telah mula berkecimpung
dalam Kantor Dinas Keschatan Kabupaten Bandung, kemudian df Kantor Dinas
Kesehatan Karcsidenan Priangan dan akhimya di Kantor Dinas Kesehatan Jawa
Barat, telah diterima penuturan mengenai Riwayat Perjuangan Para Dokter di

Dacrah Bandung dan sekitarnya, yang disusun bersama dengan dr A. Rivai, schaga
berikut.

Organisasi Kesehatan yang ada setelah 17-8-1945 jalah:
- Keschatan Karesidenan Priangan (dr Poerwo Soewardjo)
- Keschatan Kabupaten Bandung (dr Soepardan)
- Keschatan Kotamadya Bandung (dr Djoendjoenan)
- Kesehatan Kabupaten Sumedang (dr Djoenaedi)
- Kesehatan Kabupaten Garut (dr Maskawan)
- Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya (dr Ishak Soeriakossoemo)
- Kesehatan Kabupaten Ciamis (dr Mogjataroeno),

Adapun pimpinan PMI Priangan terdiri dari:
- Bapak Samsoeridjal,
- Prof. Sardjito,
- dr Eﬂﬂpﬂﬂdh
- dr Seegianto dan lan-lain,

Jownatan Tentara
dr Sanitioso.

Kota Bandung dan sekitamya pada awal perjuangan kemerdekaan merupa

R:limﬂﬂ B (Hﬂh Eﬂndung d“n Eﬂkimm}'ﬂ] dlp‘mpi“ "ﬂ':h

100



kancah perjuangan  para pemuda dan berbagai aliran, seperti: Pesindo, A
{lisbullah, dan lain-lain, Pekerjaan rutin Dinas-dinas I'Imhlt;ﬁ prakiis tﬂhlﬂ'L
cemitia d-jl:nM-'-l'-‘Eﬂﬂﬂ sesuntu ditujukan kepads perjuangan kemerdekaan bersama-sama
dengan t

Hal-hal yang dapat dicatat adalah antara lain scbagai berikut.

- RS Rancabadak (kini Rumah Sakit Dokter Hasan Sadikin).
- Rﬂ:lha;aﬁil |5m diduduki oleh Jepang, Dokter yang pernah bekerja sehentar
i sim vepandi, yang kemudi b iri L.
O afath Cloadn, E ian menggabungkan diri pada PM

- Rumah Sakit ini pada awal perjunngan dipergunakan juga sehagai Rumah
Sakit Umum dan menampung pula korban-korban perjuangan. Dokier-dokier
mtﬂ'ﬂ:ﬂhuﬂg lah: dr Saleh, dr Samedi, dr S. Poesponegoro, dr Gadroen, dr
Sockimin dan dr Soekono. Rumah Sakit ini hanya bertahan sampai akhir 1945,
oleh karena kemudian ada perintah agar supayn pejuang-pejuang kemerdekaan
harus mundur ke sebelah selatan jalan kercta api,

- RS Immanuel

Pada awal perjuangan rumah-sakit ini dipergunakan juga untuk menampung
para korbun yang berasal dari rumah-sakit Cicendo, Para dokter yang tergabung
dalam rumah-sakit mi antara len: dr Admiml, df Harsone, dr Handojo dan dr
Kartobi. Rumah-sakit ini pun hanya bertahan Sampii bulan MareVApril 1946,
karena ada tuntutan lagi pilak musub agar pejuang-pejuang kemerdekaan mundur
Il km radius dari kots Bandung. Korban-karban perjuangan yang masih dirawat
terpaksa diangkut ke sebelah selatan, yaiti ke Ciparay dan Pesawahan.

- Rumah Sakit Cicadas (St Josel).

Rumah Sakit ini dipimpin’ oleh dr Abd. Rivai dan dr Ranadipura. Padas awal
perjusngan masih menampting 75 oraog korban. Setelah ada perintah mundur
11 km radius, rumah-sakit ini (kargaa belum pindah) pernah diberondong dar
udara, bahkan sempat dibum (entah berapa ton beratnya) yang mengenai perempatan
Cicadas, kurang lebih 150 meter dari rumah-sakit. Korban yang meninggal dan
luka-luka berat banyak sekab.

Dengan adafya peristiwa ini rumal-sakit terpaksa pindah dan para korban
yang masih dirawat diongkut ke Cicaheum dan ditampung di rumah milik Ibu
Tati, Di fempat intlah dr Rivai mendapat kunjungan dari dr Satrio. dr Satrio,
pemimpin kesatuan PMI mobil di Krawang, mencarn tambahan balut di Bandung;
dr Rivai membawanya ke Pos-pos PMI diluar kota antara lain ke Rancackel
di mana ia bertemu dengan Isbandiah+), yang schagai anggaula PMI dari Bandung
Utars mengungsikan alat-alat laboratorium dari ITB. Obat dan perlengkapan
rumah-sakit Cicadas muls-mula discm]:unflhn di atas loteng rumah-sakit untuk
kemudian di pagi hari diangkut ke Cicaheum.

Selama memimpin rumah-sakit Cif‘-lﬁl!dl‘ Rivai sempat melatih kurang lebih
500 orang pernuda PPPK yang di samping melaksanakan tugasnya scbagai anggos
PMI juga terus-menerus mengobarkan semangat masarakat dalam perjuangan ke-
merdekaan

t). Sckarang Ny. Satrio.
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Di samping Cicaheum, diadakan pula pos-pos kesehatan di Sukamiy,
dan Ujungberung dengan “terugval basis” (pangkalan garis belakang) di ruma )
Rancackek, yang hanya bertahan satu tahun lamanya. Di waktu itu di Ujung berung
telah terjadi pula meledakmya gudang amunisi yang mengakibatikan banyak peqgyg,,
meninggal dan luka-luka berat. Pada peristiwa ini Dr Leimena sempat berkun,,,
untuk memberikan bantuannya. Berkat bantuan para pemuda PML,  dr gy,
memperoleh perbekalan makanan, terutama beras; entah dan mans mengambilyy,
la sempat pula mengambil simpanan obat-obat dan alat-alat - pembalut yang 54,
di gudang Buahbatu milik Jepang, schingga mampu memberikan bantuan alat.ajy
pembalut sampai ke Kuningan dan dacrah-dacrah perjuangan lainny,

= Pos-pos PMI di daerah Bandung Selatan.
Setelah kota Bandung menjadi lautan ai, maka dengan koordinasi ¢
Djoendjoenan terbentuklah pos-pos PMI sebagai berikut :

Tempat : Di bawah pimpinan :

Banjaran dr Admiral

Soreang dr Sugandi dan dr Sastrawinangun
Ciwidey dr Harsono

Manggahang dr Sanitioso

Cicalengka (Pusat PMI) dr Supandi

Pesawahan dr Soekono

Cibatu dr S. Poesponegoro

Ciri khusus pos-pos PMI pada waktu itu ialah kenyataan selalu dikeliling
oleh mFrku—manms pejuang kemerdekaan seperti: Pesindo, Api, Hisbullah dan
lain-lain. Oleh karenanya kadang-kadang ikut pula digempur oleh musuh.

Mengenai nasib Dipas-dinas Keschatan dituturkan sebagai berikut,

Kantor Dokares Priangan yang semula menempati gedung Priangan Syuucho,
Jnllnn Diponegor, p:rlunu pindnhrh: Jalan Braga (sebelnh selatan jalan kerefs
api), untuk kemudian pindah lagi ke kota Garut, kota mana dijadikan kota
evakuasi Pemerintahan Keresidenan Priangan,

Pada pertengahan tahun 1945, atas keputusan K , 0 8
Klaten, terbentuklah Inspeksi Kesehatan Jawa ementerian Keseha

. P g iy Barat yan rtama di hawal
gmﬁm MJ'{L:;:::M bﬂﬂn e Pﬁlﬂﬂﬂf‘l diicp:ang oleh dr Ishsk
. m i : :

kota Garut dibumi-hanguskan, langsung sampai tahun 1947, pada s3*

Para dokter yang berada di rumah.
pada posnya selama masih ada yang d;
dr Abd. patah dan dr Wisnujudo. Dokt
Garut dan mendirikan pos-pos P

sakit Garut diharuskan tetap tings®
rawat. Dokter-dokter ini antara 107
er-dokter lli.nnyn mundur ke luar kot
ekt ok MI untuk membantu para pejuant
Perlu dica simi, bahwa dr Poerwo Soeward; lls'."-ll"a""’)'I
ralanan dinas ke Cirebon terkurung di kota ini o walktu el I
E:I'{-_.' iy & ini dan tidak dapat pulang kemb?
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Pimpinan Inspeksi Kesehatan di Garut sementara dipegang oleh dr Hallussy,
dibantu olech Kepala kantormnya saudara Soedihardjo. Kantor Inspeksi Kesehatan
dan Garul mundur ke Wgnnmdjn dan seterusnya mundur lagi ke Gunung Sawal,
di “.‘r“““k":"“ petugas sipil berjumpa dengan Kepaln Kesehatan Divisi Siliwangi,
dr larcxal.

Untuk mendapatkan bantuan obat-obatan Saudara Soedihardjo dikirim ke
Yogyakarin untuk langsung menghubungi Kementerian Kesehatan di Yogyakarta,
Perlu dicatat ci sini bahwa dalam perjalanan kaki ke Yogyakarta saudara Soedihardjo,
karena perbuatan scorang mata-mata NICA, telah ditangkap di daerah Bobotsari
dan kemudian dikonsinyir oleh tentara Belanda selama 2 bulan di Banyumas,
selanjutnyn dilepaskan di Kemit (garis demarkasi dekat Gombong) dan terus
menuju Yogyakarta. Soudara Seedihardjo tidak pulang lagi ke Jawa-Bara), karena
ditahan di Yogyakarta untuk membantu dr Soerono, yang pada wakt “itu adalah
Pejabal Sckretans Jenderal Kementerian Keschatan,

b. Perjusngan Kesehatan di Banten (kenang-kenangan dr Satrio).

Daerah im yang terletak di sebelah barat sungai Cisadane tetap menjadi
daerah kekuasaan Republik sampai pada operasi militer Belanda ke 1, Desember
1948, Salah satu keistimewaan deerah tersebut dalah adanya uang Republik
khusus daerah Banten, karenn hubungan dengan Yogya sudah'lama putus, schingga
daerah Banten dengan izin Pemerintah Republik Indonésia di Yogya, terpaksa
mencetak sendin uang kertas yang disebut ORIDABY(Oeang Republik Daerah
Banten),

Dalam bulan Desember 1948 Belanda mengadakan penyerbuan ke kota-kota
Serang, Pandegelang dan Rangkasbitung, Sesuai dengan rencana, Kesatuan-kesatuam
meninggalknn kota untuk perang gerilya,

Dr Satrio sebagai dokter brigade “Tirtayasa” telah siap sebelumnya dengan
usaha untuk mengeluarkan persedinan obat-obatan ke doerah Selatan, Dengan
regu kesehatan, bekal ‘berupa beras, obat-obatan, alat-alat bedah dun alat destila-
st air, dalam wakiu singkat in telah sampai ke pos yang direncanakan di Selatan
kecamatan Leuwidamar, desa Cisimeut, di seberang sungai yang cukup deras
arusnyn. Dokter-dokter sipil tetap tinggal di kota, yakni dr Sahid dan dr Adjidarmo
di Rangkashitung, dr Hasan di Pandegelang, dr Poerwosoedarmo, dr Purwoko
dan dr Zainal Abidin di Serang, dr Dradjat dari Bayah pindah ke Serang.

Setelah beberapn malam di tempat itu, regu terscbui pindah ke tempat
lain, karena pasukan kit telash mundur ke tempat tersebut, sehingga ada kemungkin-
an menjadi tempal bertempur.

Regu dr Satrio telah ditambah dengan regu dr Suparsono dari Serang,
yang ternyata belum siap menyedinkan tempat di dacrah Gunung Karang sebagai-
mana direncanakan semula,schingga mereka menggabung saja dengan regu dr Satrio,

Pindah tempat sedapat mungkin tidak berbondong-bondong, pada wakiu
sore dan malam, untuk menghindarkan pengintaian oleh mata-mata Belanda.
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L e iu ke Barat dan men -
Dari Cisimeul regu-regu keschatan menuju MENCAPA] oy,
Kopi, Pos Komando batalyon Sjahra, yang telab mundur dari Pand.:m“!

g kesehatan rakyag
Menurut pengamatan, pada waktu 'l“_kﬂd"‘m vl cuky
baik dan poliklinik mobil mendapat sambutan baik, karena dapat membern pengobgy,,
pengobatan cuma-cuma, baik dengan obat pil, tablet maupun suntiky,

Adanya dokter di desa adalah suatu kejadian yang baru, apalagi secyp,
gratis. Ternyata orang desa juga mempunyal rasa tanggungjawab dan rasu terjp,
kasih. Mereka membawa honorarium “in natura™ berupa beras atau anak ayam

Neosalvarsan yang dibawa oleh regu tenmyata mempunyai nilai yang tinggj
karena di desa-desa banyak penyakit framboesia, yang dapat cepat sembuhny,
dengan suntikan neosalvarsan (menurut kuran jaman itu).

Kinin, suntikan Calsium, Vitamin B1, Vitamin C, bagaikan pembuka pint
sorga bagi regu keschatan,

Tempat tersebut cukup aman untuk member pertolongan pada genlyawan
yang luka atau rakyat yang tertimpa pecahan morfir Helanda.

Pada suatu hari datang seorang kurie dari G Karang, minta kedatangan
dokter karenn Komandan peleton laskar rakyat' G Karang, Letnan Gazali hancur
tangannya kena ledakan granat sendiri.

Maka berangkatlah dr Satrio, membawaalat-alat operasi yang diperkirakan
perlu, yakni alat-alat amputasi.

Perjalanan dilakukan khisus dalam malam bard untuk melintasi jalon antis
Pandegelang dan Labuan dan salu jalan lagi antara Pandegelang dan Mandalawang!,
kemudian naik gunung melalui jalan “setapak™, yang licin karena hujan.

i PR oo ke s perscmbunyi 5 pendera. Sl
Iprriksm, mermang ernikian rupa, schi di "
lengan bawah siku. pa, sehingga dipertukan ampu

Seorang perawat dan dua pembantu menyiapkan operasi darurat. Alat-ala!

ﬂpﬂ‘ﬂ.!i dimasak di p!nl:i, knin-kain FI.Itih dan s id : o Di
|uar dibust semacam tenda dari kain. prei disteril dalam dandang

Muka dimulailah suntu amputasi Illlllngan gin da k-

s e di ara darurat. P t menyun!
kﬂn FT?‘FIM obist bius di datam vens, yakni saty Ampul penl:[;:rdulum ki
20 menit.

Untunglah operasi tersebut dapat diselesa

hangun dan setclah bangun segala sesuaty sudy : "
semua merasa lega. Seorang Perawat ditin h rapi dalam balut. Alhamdulil?":

: . ggalkan untuk pe goperat!!
dan nantinya MENEBUNNG benung-benang jahitan, Obat e dan SO
diazine ditmggalkan sebagai anti-septikum. py. Satrin b tlam e
mengadakan pemeriksaan, no kembali ke posnya

ikan dalam waktu sebelum P““:“

Kembali dari gunung Karang ada laporay lentang cacar. Makn singgal”
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qymbangan kecil tersebul di suatu kampung. Memang benar ada cacar.

Ada beberapa ampul vaksin cacar di ws ya t dipakai untuk immunisas.
Memang 5ur.l-;h lama sekali tidak ada vaksinasi n:i:ﬁi dup::nrﬂl—d&mh sejuk 1942
Jepang masuk, Organisas: pencacaran terbengkalni. Apakah yang harus diperbuat
sckarang? Dr Saino tidak dapat memberikan valutnml:—:::w i:gi.gﬁnnnn knpl::fnyn
di Malimping, di tepi pantai selatan masih ada scorang mantri cacar. dr Satrio
menempuh purj_alunnn 4 hari mencari vaksin di tempat mantri cacar Suria.
la ternyata masih mempunyai 25 sampul besar vaksin kering dari luar negeri.
Maka timbul suatu gagasan untuk membuat pabrik vaksin cacar dari bibit tersebut
secara darural. Menurut keterangan, di Bayah banyak glycerin di apotik, yang tidak
dirampas oleh Belanda. Obar tersebut perlu untuk melarutkan vaksin cacar.

Glycerin dengan nota dr Satrio Kepala apotik Bayah diperoleh
sebanyak dun botol bir. Di kota Malimping ada sustu alat untuk menggiling kopi
yang mungkin dapat dipakai dalam proses pembuatan vaksin'cacar. Komandan
militer setempat sanggup menyedinkan kerbau muda. Mantri cagar Suria sudsh
pernah bekerja di Lembaga Pasteur bagian cacar. Ap boleh buat. Maka dicobalah
pabrik vaksin cacar darurat, Kulit kerbau dicukur hitlus, diguci bersih dengan
sabun, kemudian disuntik dengan vaksin. setelah 3 hari kulit tersebut penuh
dengan bisul cacar. Bisul itu dikerok dan digiling dengangilingan kopi, sampai
sepertt bubur, Setelah it dicampur dengan glycenn. Jadilsh vaksin cacar basah,
Dari satu kerbau yang disuntik dengan 2 ampul diperoleh vaksin cukup untuk
60,000 orang. Mulailah team cacar keliling memberantas cacar dengan vaksimas
dan iwalasi. “Lomg March Cacar ™ multi di Kecamaton kerto (Tengah) ke Munjul
(Barat), Cibaliung (Selatan), Cibeo(Timur), Ciparay (Timur) dan Malasan ke
arah Bogor (Gunung Salak) dengand kali potong kerbau bekas pembiakan cacar.

Kira-kira 300.000 orang te¢lah dicacar dalam “long march” tersebut. Setelah
tﬂng march cacar selesal, maka tibalah saat gencatan senjata hasil perundingan
Den Haag.

¢. Daerah Utara Jawa Barat. (dituturkan oleh dr Moh, Tarekat Prawirowijoto),

Seteldh Jakdrta dun Bandung diduduki pihak Belanda, maka Jakarta Timur
(Bekasi/Krawang) merupakan suatu daerah “front”, demikian pula Bandung
Utars{Ciater di Kabupaten Sunag/lereng Gunung Tangkuban Prahu) dan Bandung
Timur (Tanjungsari di Kabupaten Sumedang).

Di daerah Krawnng/Bekasi bertugas kesatuan-kesatuan dari Divisi Siliwangi
vang jadi terpisah dari kesatuan-kesatuan yang pindah ke Priangan Timur/Selatan,

Untuk pertahanan di front Bandung Utara dan front Bandung Timur
diperbaniukan pula kesatuan-kesatuan dan Divisi Sunan Gunung Jati.

Dengan sendirinya rakyat dan masarakat setempat ikut terfibat dalam
kegintan perjusngan ini. Sedikit-dikitnya membantu dan menunjang baik dalam
bentuk tenaga maupun dalam bentuk bahan makanan, dan lain-lain.

Dinas-dinas Kesehatan setempat, selain melaksanakan tugas-tugas rutin, jalah
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pembinaan dan pelayanan keschatan kepada masarakat, perlu n:luum;l-s.mg;.h_m,l
untuk menghadapi segala kemungkinan.

Pos-pos PPPK diselenggarakan di garis dengan k:ti;u fn?nt; di htlahng.,}.
yaitu di daerah yang lebih aman, didirikan pos-pos chirurgi atau rumah.sgy,'
rumahsakit darurat.

Untuk Bandung Timur didinikan Pos Keschatan Terdepan di C!Icngni
(dekat persimpangan jalan ke Garut) dan Rumah-sakit darurat di Tanjungsari
Kapasitas 20 tempat-tidur, menggunakan suatu rumah penduduk yang letakny,
agak jauh dari julan besar, sehingga aman dan tentram lingkungannya. Sampy;
terjadinya perang kemerdekaan pertama (21 Juli 1947), di rumah-sakit inj tidg)
terjady kesibukan-kesibukan yang luar biasa. Penderita dan korban yangp agik

payah diteruskan ke Rumah Sakit Kabupaten di Sumedang, dimana bertugas
dr Djoenaedi dan dr Sanoesi galib.

Untuk Bandung Utara didirikan suatu rumab-sakit darurat di Kasomalang,
menggunakan Bangunan-bangunan dari suntu pabrik teh, sehingga merupakan
suatu fasilitas yang cukup luas. Untuk tindakan chirursis perlengkapan dicukupi
seperlunya. Penderita yang dirawat pernah mencapui jumlah 30 sampai 40 orang

Perawalan dibantu oleh sukarelawan setempit, dam miakanan dibantu oleh masaraka
selempal.

Penderita yang keadnannya aghk bemt diteruskan ke rumah-sakit di Subang
(pimpinan dr Soekono), atau ke rismah=sakit Bayu Asib di Purwakarta Di rumah-

sukit darurat Kasomalang secara bergiliran bertugas dr Koesoemo Handojo, dr
Soemartono, dr Ma'roef, de Oetojo Ramelan (dari Indramayu) dan dokter-dokter
lain serty mahasiswo-makisiswa tinglkat tinggi

[ Tront Jakartd Timir tegfadi banyak sekali bentrokkan-bentrokkan sampa
pertempuran-pertemplran. Citkup dikenal tempat-tempat seperti Klender, Kranji,
Hekasi, Tambun, Eikarang dan lain-lain schagp tempat-tempat di mana pemuda-
pemuda kitatmembern perlawanan

| “perlawanan yang sengt, Pos-pos kesehatin
PPPK di daerali im semuanyn berada di bawah pimpinan mahasiswa kedokteran,

antara fan Yapal” disebut Oentoeng, jeni Zakir dan masih banyak lagi

Rumahssakil Kabupaten di Krawang merupakan tempa penampungan pertam
hagi pata korban. Dokter Andreas sehagai pimpinan cukup disibukkan.Oleh
karenanya dokter-dokter muda (antara lain dr Er Soedewa dan lain-lain), serta
mahasiswa-mahasiswa tingkat timgg b::rgillmn membanty d . " ugEt
merangkap Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten, RO AT YONS

Banyak pejuang yang gugur diangkut ke Krawang dan g j suald

: ki nk i sua
bidang tanah di dekat rumah-sakit. Tempay in; kﬁmudmng l:liri:m':ir:nna::hk:;ai Taman
Pahlawan,

Rumah-sakit Bayu Asih di Purwakaryy yan . |

iyl S _ g sudah diseh da sa8

tu merupakan “basic hospital™ pula bagi front Jakari T.msfu ullt:Inf;TéfEit yang
cukup besar dan mempunyzi fasilitas dan periengkapan yang lumayan itu, dipimp”
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olch dr Sochardi Hardjolockito. Pula dr Soegin (Ahli Keschatan Anak) dan dr
podjono mer pakan tenaga tetap, sedang dr Admiral di situ sebagai dokter pengungsi
dan H:!I'Hiliﬂ“-

Fungsi Kepala Dinas Keschatan Kabupaten Purwakarta dijabat oleh dr Soegeng.
selama beliny mendapat cuti sakit, pekerjaan dilaksanakan oleh dr Admiral,

[_}uklr.r lam yang berada di Purwakarta tetapi meninggalkan profesinya dan
memilih bidang kelaskaran dalam menunjang perjuangan, ialah dr Sadikoen, yang
hermarkas di Gunung Putri, tidak jaub dari batas kota Purwakarta.

Tercatat pula sebagai tokoh-tokoh kelaskaran yang mengirim kesatuan-
kesatuannya ke Jawa Barat bagian Utara ini, ialah drg Moetopo (Pasukan Berani
Mati) dan dr Achmad Dipodilogo.

Di Ibukota, karena diduduki Belanda, keadaanya tetap tegang sampai genting.
Namun demikian cukup banyak pejuang-pejuang dalam kota yangmempérhatikan
adanya kekurangan-kekurangan, yang dirasakan oleh kawan-kawan yang meneruskan
perjuangan dari luar kota. Maka banyak obat-obat, vaksin dan alat-alat kedokteran
serta lain-lain keperluan (umpamanya ban-ban mobil) dikimpulkan cleh pejuang-
pejunng kita di dalam kota dan dikirimkan lewat Kranji terus ke Bekasy/Krawang
dun seterusnya. Pengiriman dan pengangkutan ini; méskipun dengan menggunakan
Panji Palung Merah, tentu saja mengandung resiko.

Kemudian oleh PMI di Jakarta dibentak suntu Team Chirurgie yang tidak
kepalang besarmnya, inlah lebih dan du puluh orang.

Sebagai pemimpin ditunjuk dr Oetama, disertai dr Djamaloedin, dr Soenario
dan dr Ramli. lkut-serta sejumlah mahasiswa kedokteran yang sudah duduk dalam
tingkat tinggi, dinntaranya jalah Sadone, Haroen Soerono, Soekatman, Tjut Rahman
Moehardono, Ngurah: dan lain-lam

Maksud pembentukan team ini lalah untuk meningkatkan pertolongan medik
vang telah ada di daerah luar ibukota. Setelah segala seuuntu dipersiapkan dengan
baik, team menuju Jebih dahulu ke Cirebon, ialah untuk orientasi dan untuk me-
ngumpulkan informasi, Kemudian diputuskan Rumah-sakit Bayu Asih di Purwakarta
menjadi pangkalan, Dari pangkalan ini dikinm subteam-subteam ke tempat-tempat
yang diperlukan.

Dari Cirebon dr Mohamad Tarekat Prawirow jjoto selaku Kepala Keschatan
Divisi Sunan Gunung Jati melnksanakan “inspeksi” ke tiga “front”. Di “front”
Bandung Timur bertugas kesatuan-kesatuan dari daerah Tegal dan daerah Banyumas
Oleh karenanya dr Radjiwan dar Purwokerto sering mengadakan inspeksi di front
Tanjungsari.

Setelah Jukarta, Bandung dan Semarang diduduki oleh Belanda, kota Cirebon
menjadi ramai sekali dan merupakan kota terbesar di pantai utara, baik untuk

lawy Barat, maupun untuk Jawa Tengah bagian Barat. Kﬂm -I-]H dari Bekasi menuju
ke Yogya/Solo, pula yang ke arah Pekalongan sampai ke Kaliwungu, masih jalan
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terus dengan kota Cirebon sebagai pusal. P‘!-ll'l perjalanan daral dari Jawy
Jawa Tengah atau sebaliknya harus lewat Cirebon.

Pemerintahan di Karesidenan Circbon masih kompak, demikian pyj, dings.
dinas kesehatannya. Rumahsakit Kesambi yang dikelola oleh Pemennh K ;
Cirebon menjadi rumnh-sakit yang penting sckali. Dokter Mohamud Tohg, Sorany
Ahli Kebidanan dan Penyakit Kandungan, tetapi yang sejak pendudukan Jepan
telah pula merangkap tugas-tugas Ahli Bedah berhubung tidak adanya seoran,
chirurg yang ditempatkan, memimpin rumah-sakit tnr_sehul dtngnn dokter Soedgr.
sono sebagai dokter kedua. Mereka menerima penderita-penderita yang diterushy
oleh rumahsakit-rumahsakit garis depan di Jawa Barat dan pula dan Semarany
Barat (Kaliwungu).

Dokter Soedarsono kemudian meninggalkan profesinya, begjuang lebib lanjy
di bidang diplomatik, terutama di luar negeri, berusaha unfuk menarik perhatian.
negara-negara lain akan pengakuan Republik Indonesia vang baruwdiproklamirkan

Kekosongan yang ditinggalkan di rumahsakit Kesambi dapat dipenubi dengan
dokter-dokter yang ada di kota dan dengan dimanfastkannya tenapa dokter-dokie
pengungsi.

PMI cabang Cirebon dibentuk pada inggal |7 September 1946, dan diketuai
oleh Saudara Tjitrosoedibio, yang mempunyi jab@itan Ketug Pengadilan Negeri
Cirebon. Berkat kegintan Ketua bidang usaha, Mr A M. Tambunan, PMI cabang
Cirebon mampu mendirikan rumahsakit darurat dengan menggunakan sebush ge-
dung di Jalan Kejaksaan dengan kapasias kira-kira 40 tempal tdur, Yang dapat
dirawat (hanya laki-laki), iolah mereka yang setelah dirawat rumahsakil Kesambi
sudah tidak perlu perawatan Khusus lagi, tetnpi belum

rugasnya kembali di garis depan, Tenaga medik dan para
wan dan sukarelawat,

ara i,

pula dapat menjalankan
medik terdin dari subarels

Meskipun kota Citebon letaknya jauh dari segnla front, baik di Juwa Bara
maupun di Jawa Tengah (lebih dan 200 km),
masyarakatiya, mengingat selain ditandai oleh
:rdﬂﬂﬂ mﬁ”lf‘ perilida f‘“" P“““fjﬁ?“iﬂs (berpakaian khas, berambut panjang

engan aiail tanph senjata, memakai ikat pinggang penuh eluru) yang rupany?
sedang dijjinkan cuti dan garis depan, Kesatuan-kesatuan h:l:ﬂtnjﬂla}pungknlihluﬂ
diangkut dengan truk atau kercta api menuju k

€ atau pulang dan garis dep’
Kehidupan demikian berlangsung dari hati ke

H h-E.I‘].. i al L
Juli 1947 masyarakat jatuh dﬂk“m,mm“ panik, kareny SE‘::TE:.;HF:E:H:::I"!‘“M
dnk dan sccara m:mhah:l-bum dari arah Jay, menembakkan bom-bam kemudia?
mendarat dm mm‘:i“dl!h kota Cl"_ihun. Pada saar imilah dimulai v: riuh:h l“"'ﬂ
Belanda disebut “politionele actie” (aks; ki

~e AL gyt
kita dinamakan permulaan Perang Kmii:::lu::: yang pertama dan ©

Hgm;m korban vang jatuh Bugur dun bery gt o

- : DETUPE yang lukn-juka dan diraw® ”
rumah-sakit, lidak d':,ﬂpﬂlkm datanya. Peristing i t-:%. i ﬂ:_iukn ﬂ?mhulkﬂ“ .
sibukan yang fuar biasa hagi FEBU-Tegu Keschagan dan rjl.:lmr:; rumah sab/!

letapi suasana "'p:mng" meliput
banyaknya pen gungsi, puln karerd
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Pejabat-pejabat pemerintah meninggalkan kot dan mempertahankan Pemerin-

whan Republik Indonesia dari luar kota. Ternyata '
m-:nganghal Pﬂjlbnl-pejghm hﬁ]"lngnn_ Y kemudmn. bahwa fihak Belanda

Diantara dokter-dokter sipil (antars [aj
kan kotn, disertai tenaga-
bantuan medik.

Dqlr.lcr Mohamad Toha, yang tetap dalam posnya selaku kepala rumah-sakit
b::mfnhu letap membangkang terhadap Belanda, oleh karenanya di “persona non
grata"kan dan secara paksa diharuskan meminggalknn daerah yang diduduki Belanda.
Beserta segenap keluarganya dr Mohamad Toha h ijrah ke Solo.

iin dr S.A Paminto) ada yang meninggal-
lenaga paramedik dan menunjang para pejuang dengan

Setelah kota Cirebon, berangsur-angsur kota-kota Kabupaten di selurah Jawa
Barat diduduki Belanda. Tentara kita dan pejabat-pejabat memasuki dasrah-daerah
yang dinamakan “Wehrkreise” dan dari Wehrkreise-wehrkreise ini dimulailah perang
geﬁ!yr_. dalam periode Perang Kemerdekaan yang ke-1. Periode ini berlangsung
sampai pelaksanaan persetujuan “Renville”, di mana antara lain ditetapkan, bahwa
tentara kita harus meninggalkan daerah-daerah Wehrkreise (dalam latihan schari-hari
“kantong-kantong") dan dihijrahkan ke Jawa Tengab ( Pebruari 1948),

Ikut hiprah pejabat-pejubat sipil yang kemudian dipekerjakan di Kementerian-
kementerian, yang sejuk di Jakarta diduduki oleh Belanda, telah pindah dan
berpusnt di Yogyakorta dan sekitarnya.

il. Daerah-daerah lnin di Jawa Barat.

Seperti di Jakarta dan Bandung, juga di kota-kota besar lainnya, antara lain
Semarang, Surabaya, pthak Belanda mengambil alih rumah-rumah sakit umum
di bawah pimpinan seorang dokter Belanda. Di kota-kota yang lebih kecil pihak
Belandn tidak cukup mempunyai tenaga kesehatan untuk mengelola rumah-rumah
sakitnya. Rumah-rumahosakit demikian, umumnya di Sukabumi, Cianjur, garut,
Tasikmalaya, tetap ditangam dokter-dokter Indonesia yang tidak ikut mengungsi
ke luar kota.

Mereka yang meninggalkan kota bekerja sedapat-dapatnya dengan peralatan
serta obat-obatan yang serba kurang. Di daerah-daerah sekitar front didirikan
Pos-pos pertolongan pendahuluan yang menolong penderita-penderita korban-korban
kecelakaan dan korban-korban pertempuran di balai pengobatan umum, di bawah
pimpinan bidan, juru rawat dan dibantu oleh sukarclawan setempat. Pos pertolongan
Pertama terletak di tempat markas pertempuran dacrah yang biasanya dikepalai
oleh seorang doker.

Kisah-kisah dengan sikap penub pengorbanan dan kerelaan dari petugas-
Petugas kesehatan terjadi pula di semua lempat yang mengalami I_mnfmnum
langsung dengan kekuasaan Belanda. Berpindah-pindah tempat demi keamanan

Ngan membawa peralatan yang dapat diungsikan merupakan suatu strategi
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dalam mempertahankan kemerdckaan kita. Hal ini dapat dilaksanakan berkat
hantuan rakyat yang sccurn konkrit memberikan pengorbanan mereka dengan
tidak sajo membantu dalam keperluan tenaga serta pangan, namun menycrahkan
pula rumah-rumah mereka bila diperlukan untuk dijadikan kantor , pos keschatan
atou suaty klinik darurat. Daya improvisasi masing-masing untuk mengatasi ke-
kurangan-kekurangan obat dan peralatan dikembangkan seluas-luasnya; umpamanys
dr Abu Hanifah serta stafnya di daerah Bogor dan Sukabumi menggunakan daun
singkong (dikeringkan dan ditumbuk) sebagai penambahan protein, mengumpulkan
darah dari tempat-tempat penyembelihan hewan sebagai tambahan makanan para
penderita. untuk meningkatkan nilai gizi makanan mereka, kulit pohon pisang
dikeringkan untuk dipergunakan sebagai pembalut, kulit manggis dikeringkan
lalu ditumbuk untuk digunakan schagai pencuci-hama dan schagamnya.

Baru setelah penyerahan kedaulatan dari pihak Belanda kepada Pemenintan
Republik Indonesin Serikat tanggal 29 Desember 1949, berakhiflah keadaan
legang dan suasana genting, dan dapatiah dimular dengan usaha-usaha pehabilitasi
dan penyempurnaan aparat pemermtiahan,

e Dakumen dr Sockardjo.

Dakter Sockardjo, seorang lulusan Stovia tallan 1911, (hersamaan dengan
dr Soctomo) setelah mepunaikan tugasnya unfuk  Pememniah dan masarakat,
antars lain i Pulay Neas, skhimyn ditempatkin di Tasikmalaya, sclanjutnya
menjalankan prokick swasta, sclaku pensiinin.

Schagai patriot yane lung (rermasuk woekaan 1908), dalam usia yang
sudah mendekat 67 whun, dr Sockirdjo sekeluarga menmegalkan kota, mendmkan
rumal-sakit darurat dan membenkanopertalongun sendin kepada para pendenta
lasa-jasanya dinilai sangat tingghwkeh Punpian Divisi Sihiwangi, Oleh karenanya
dr Soekardjo dinugerahl Bintapg Gerilya yang diterima pada upacars peringatan
Hari Angkatan Peramggd Okiober 1949), yang diselenggarakan di Buahdua
(lereng Gunung Tampomas), disiang Diviss Siliwang bermarkas sewakiu bergenlya

Dokter Soekardfo meninggal duma pada tahun 1952 dan dimakamkan
di Taman Pahlgwan o Takikmalayn. Dan keluarganya didapatkan suatu dokumen
detigan judul “Kenang-kenangan waktu mengungsi”, yang berbunyi sebagar berikut

“Belandasmula) dengan aksi polisinya pada bulan Juli 1947 . Dua han
sebelum tentarn Belanda masuk kota Tasikmalaya, mulsilah dyalankan siasat
burmi hangus; bangunan-bangunan yang penting dan gedung-gedung pemenitah
mulai dihancurkan dengan dinamit atau dibakar, Kota kelihatan sepi, mumah-rumah
kosong, orang-orangnya Mmengungsy, kecuali pecinan vang masih kelihatan ramal
karena orang-orangnya (Cina) ndak menmggalkan kota. Kecuali itu rumahnva,
toko-toko tidak ada yang dibakar. Kantor-kantor, jawatan-jawatan, bahkan tentarn
kiti pun mulai juga meninggalkan kota, menuju ke selatan, wrut Bupainys
R. Sumarja. Banyak jugs yang mengungsi ke jurusan utara dan barmt. Dokier-dokter
Juga mengungsi ke daerah selatan, malahan rumah-sakit umum pun dipindahkan
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Pahlawem Navional teragum Barisan Barniteng, jupa dinamakan
Barisan Pelopor, yang beliau dirikan dajam takumn Iﬂ-ﬂfgguimn budan
Seprember 1948 diculik dari tempar kerjanya, Rumak Sakit Jebres
Solo, oleh gerombolan yang tidaj bertanggung-jawab, dan hingga
sekarang tidak diketemukan jefaknyq, !



kencing dan ludah juga dari potongan bambu, hingea sampai draadspalk pun
dibuatnya dari bambu, semua tadi primitif sekali SERLTAE

Kalau hendak operasi, untuk
lebih dahulu dimasak. Sterilisere
dandang biasa saja, seperti orang

Setelah beberapa hari tinggal di Sinagar, orang yang harus dirnwat bertambah
hanyak, karena periempuran pun sering terjadi di mana-mana. Tidak dari daerah
Tasik atau !ndihnnglsnja rumah-sakit menerima orang-orang yang luka, dari
dacrah Smngaparna juga tidak sedikit yang dikirimkan ke Sinagar; walaupun
demikian persediaan obat-obatan masih mencukupi juga. Alangkah girangnya ketika
pada bulan September ada kurir yang akan pergi ke Yogynkarta; makn saya segern
mengirimkan laporan pada dr Suharto di Yogya (dokter Presiden); dan meminta
obat-obatan yang saya butuhkan. Setelah berjalan lebih kurang satu setengah
bulan lamanya, kurir tadi datang kembali dengan membawa obat-obatan yang

sangat berharga.

Karena it pos-pos PMI bisa mendapat pembagian’ dari obat-obat tadi.
Sayang, satu kopor obat-obatan terdiri dari obat‘obat suntik telah hilang pada
waktu Belanda mengadakan serangan/serbuan ke Sinagar. Serbuan ini terjadi
pada bulan Oktober. Sebelum peristiwa ini terjadi, pernah ada orang datang
ke rumah-sakil yang mengaku-ngaku dirinya adalali seorang kolonel dari TNI
datang dari Yogya, serta menanyakan tentang ruparupa hal. Pada bulan Oktober
tanggal 17, dari pagi mulai banyak orang yang mengungsi dan ketika ditanya,
lernyata mereka asal Cisayong, Indiliang, Sukabumi dan Sukaratu. Mereka mengata-
kan bahwa belanda telah menesobos pertahanan kita di Indihiang dan Cisayong
sudah diduduki oleh merekn. Keadsan makin menggelisahkan karena selain rakyat
binsa yang mengungsi, tefitara Kita _pun mulai mengundurkan diri ke gunung,
mereka tak tahan menghadapi serangan Belandn yang dahsyat dengan kekuatan
orang yang tidak sedikit jumishnya serta bersenjata lengkap,

mencuei tangan diambil air dani sawah yang

n kain gans dan handschoen cukup dengan
yang menanak nasi.

Cisayong dibumi-hanguskan dan dikosongkan, juga Sukaratu tak luput dari
Pengosongan yang menycbabkan suasana menjadi sunyi sama sekali.”

Catatan:

Lanjutan daripada kenang-kenangan ini tidak dapat diketemukan karena
hilang sehingga tidak dapat ditmuhn_. Dokter Sukardjo (almarhum) itu jelas
mencerminkan keadaan lingkungan, di mana tentara Belanda berada dekat di
sekitar kitn, Gambaran yang dilukiskan di atas merupakan keadaan lukisan umum
Pada wakty itu. Sungguh tabah mereka itu untuk dapat bertahan,

3. Di Jawa Tengah.
% Semarang dan sekitarnya.
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i : 1a pada tanggal 17 Agustys
Berita proklamasi kemerdekaan Indonesia p s [g4

disambut oleh rakyst Semarang, termasuk qlnh Pﬂm“ﬂﬁ'm!-'dﬂnra. tidak i

dengan rasa gembira, tetapi pula dengan rasa kul bertanggungjawah penuyh,

Berita mengenai kalahnya Jepang dalam perang terhadap f_iﬂklilu. dia,mh“
bahwa habislah kekuasaan dan kekejaman Balatentara depang di Tanah A, kily
dan diartikan pula bahwa kesatuan Jepang perlu dilucuti sen

Jatanya, pip,/
Jepang, meskipun telah kalah, tidak begitu saja hendak menyerahkan Senjats.
senjatanya, sehingga menimbulkan amarah terhadap pemuda-pemuda, Yang ser;.

merta telah mengorganisir dirinya dalam kesatuan-kesatuan perjuangan antar

lain KNI, BKR, AMRI dan setcrusnya, disertai dengan regu-regu kesehatanny;
Menyadari bahwa proklamasi mengandung konsekwensi dan resiko antary lain
buha}rn-balmya bahwa pihak lain tidak men ghendakinya, maka perlulah Ofinisgy.
organisasi pemuda ini dilengkapi dengan persenjataan,

ini tesjad

sampai pertempuran-pertempuran Rakyat kita hanya meng-

gunakan bambu runcing dan lain-lain sebagai senjats, dalam perlawanannys terhadap
pihak Jepang

ndi Baru (rumak yang ditempati

Jepang, di SMP Spoorlaan (Asrama TKR), di Gergaji ( tempat tawanan), Dalam
mengadakan terror pthak lepang sampaj

pula di RSUP dan olel kirenanys
bebernpa karyawan kesehatan terbunuh puly,

Dalam mengadakan perawatan pary
Abdullah, bekas Kepala Kesehatan Daini

telah menyingsingkan lengan baju dan m
stbuk.

korban pertempuran ini, dr Mohamad
Daidan Semarang, beserta anitk-buahmya
embuat rumahsakit-rumahsakit menjodi

Dengan-bantuan dari rakyay heg da. 2 —
Pati, Cepu, Purwodadi, Surakaria, Ambarawy, MHETHLI:;I, 'ﬁ:ﬂ fl:al:-l::‘ﬁainti!‘*
Kendal, Pekalongan, pula dari Purwokertg dan Banyumg. EY ey
Clacriaisemangat yaig berkobar-kabar, p Ng akhirn ;}rang a kewalahan
menghadapi tekanan-tekanan yang 'erus-menery,, ':lial.ml.lch.ini'r nmn}';sl tujusn
Gubemur Jawa Tengah {MrWunm:nm] Qntuk m}::f m:mk ‘pm: ak
Oleh para pejuang yang merasa m"dukannyl semakin | e fuan 1"
diterima dengan berat hai. N kuat, persetuj

Sclama lima hari, darj timggal |5 Oktober : 945
_ : 0BT Sampaj g 20 Oktober |
pihak Jepang telah menyaksikyn Sendini sifat.sigy k':_.nbnm':ﬁf:l n[iipahl awarn
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an rakyat dan pemuda Indonesia, schingga dapat menandingi “"‘i‘d"*ludmu
Jepang biadab dan kejam itu.

Dalam bentrokan dan pertempuran-pertempuran selama lima hari iy kurap
lehih 2.000 jiwa Indonesia gugur, dan 850 orang tentara Jepang tewas,

Secara khusus perlu dicatat gugurnya pahlawan kr.mnnuuiun. talaly ¢
Kariyadi, dalam melaksanakan tugasnya. Setelah m'-'-ﬂﬂl'l-ﬂil laporan mengen;;
Peracunan tempat penampungan air (water reservoir) di Candilama, dan Mengingy
keselamatan seluruh penduduk kota Semarang yang menggunakan air pipa, pergila
beliau meninggalkan rumah untuk meneliti benar-tidaknya air itu menganduny
facun. Karena keganasan serdadu Jepang belinu terbunuh dalam perjalanan ke
lempat tugas; karena keadaan memaksa, Jennzah dimakambkan di halaman RSUp
Untuk mengabadikan namanya, RSUP Semarang kemudian dinamakan Rurmah
Sakit Dokter Kariadi,

tikannya tembak-menembak belum pulih kembali,
mendaratlah Sekutu tentara Inggris pada tanggal 25 Oktober 1945 di Semarang,
Menunut apa yang mercka kemukakan, kedatangannya ialah untuk membebasksn
semua tawanan (bangsa Belanda) yang sejak pendudukan Jepang dijebloskan
dalam kamp-kamp atau dalam penjara dan pula untuk menawan serdadu-serdady
Jepang, Dengan alasan-alasan ity Gubernur Juwa Tengah memperkenankan mereka
masuk ke pedalaman, ialah ke Ambarawa dan Magelang yang merupakan tempat-

lempat konsentrasi wtama di Jawa Tengah. Melihat kesombongan pikak Sekuty,
terutama unsur Belandan

ya yang itkut mendarat, seolah-oluh berkuasa kembali
di tanah jajehannya dahuly, tanpa memperhatikan adanya proklamasi dan terbeniuk-
nya pemeriniahan Indonesia, maka rakyat beserts pemuda-pemudn bersikap waspade
Bentrokan-bentrokan terjadi di - Semaran B, Ambarawa, maupun di Magelang.

ditahan lagi, Dengan sikap marah
mereka menentang Sekutu dan meletuslah penempuran-pertempuran di ketigd
tempat, Perlatanan pejuang-pejuang kita dirasakan oleh Sejuty sedernilian hebamy
schingga mereka menggunakan pula senjaty berat dan melakukan pembom-
- POPOrI scbagai balasan. Pejuang-pejuang kita tidak mundur oleh karenany®
tetapi justeru maju melawan dengan lehik gigth. den

Tanggal 21 Nopember 1945 Magelang direbut kembali oleh asulan-pastkar
kita dan Sekutu dipulul mundur ke Ambargwg, Regu-regy kmhat-: dan rumahsakl
rumahsakit cukup disibukkan karena Periempuran-pertempuran ini.

» sehingga musuh menjadi el
Penghadangan-penghadangan “wﬁu;
; gerakan ini, berhasil memaksakan
mening-galkan Benteng yang kuat itu, (5 Desember 1945 v
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Mulai saat ini seluruh perbatasan Kota Semarang merupakan “front” yang
semata-mata dalum keadaan “statis”. Di sepanjang perbatasan ini didirikan pos-pos
keschatan dan ditempat-tempat yang lebih aman kedudukannya didirikan pos-pos
“chirurgic”. Tennga dikerahkan dar Tentara, Sipil dan PML Rumah Sakit Pembantu
dari Zending di Kaliceret diperlengkapi menjadi pos chirurgie. Dokier Azis
Saleh bersama atau bergiliran dengan dr Sambijono bertugas di sini. Rumah Sakit
ex Missie di Ambarawa dijadikan pula pos chirurgie dengan dr Soetardi dan
dr Mardjuki. Di Ampel (daerah Boyolali Utara) didirikan pula pos chirurgie
dengan dr Socharso sebagai pemimpinnys Suatu pos chirurgie yang “unik” inlah
penggunann gerbong-gerbong kereta api di Kedung Jati (gagasan dr Azis Saleh)
untuk kamar beduh, kamar perawatan, kamar dokter dan paramedik, gudang
perlengkapan dan lain-lain, Keuntungan dari improvisasi ini ialah mudah dipindahlkan,
dan dalam kenyataannya, demi keamanan, pos chirurgie ini terpaksa dipindah
ke Meranggen dan akhimya ke Tangeung.

Seluruh kegiatan diperbatasan dikoordinir oleh Markas Pimpinan Pertempuran
(MPP) dan untuk pimpinan dalam bidang kesehatan ditunjuk dr. Pratiknyo,
yang kemudian diganti oleh dr Azis Saleh, karena de Pratiknyo lebih bertugas
di MBT (Markas Besar Tentara).

Koordinator ini antara lain mengatur gilitan penugasan dokter dan tena-
ga paramedik ke pos-pos kesehatan dan pas-pos chirurgie. Dengan sendirinya
supply obat-obat dapat dipenuhi karena pengambilan dari Jawa Timur dan Jawa
Barat (Purwakarta),

Dengan digilirkannya dokter-dikter dan tenaga paramedik berarti bahwa
pelayanan kesehatan kepada miatsarakal diusahakan tetap terpelihara, di samping
keperluan untuk pada pejuang dupat dipeouhi. Bagi para petugas sendini, ini
diartikan sebagai sumbangsih dalam perjuangan,

Dari daerah Sufakarta anmtara lain digilirkan:

- dr Poedjo Darmahocsado,

= dr Partomo,

- dr Sarjafito,

- dr Pasjone,

= dr Agusni,

- dr Soepardi dan luin-lnin.
Dari daerah ‘ﬁ]g]klrta antara lain digilirkan:

dr Kasmolo,

dr Soedarmadii,

- dr Seetarto,

- dr Soeharsono,

- dr Zainal Abidin.

Untuk “front™ Barat oleh dr R.ldjll'l'll-‘!'l dibentuk Pos-pos m““ﬂ!FFK
\antara |ain di Jatikalongan dan suatu pos chirurgie di Redjowinangun).

4
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\ ' | bertugas sebapaj o
Di Rumah Sakit Umum Kabupaten I_R'.-I:ndn 3 "
dr Agoes Moeljadi. Dokter-dokter yang digilirkan antara lain: By

- dr Maas (Pekalongan),

- dr Ali Mochtar (Pekalongan),
- dr Brotoseno (Wonosabo),

- dr Utajo (Purwarejo),

- d-r SEIII:HIHIJ [Mlﬂ.ﬂimﬂ!

- dan lain-lain,

Di “front” Timur Dinas-dinas Emhl_tnn Kabupaten dan tentary
berada dibagian Timurlah yang bertangpungjawab.

Dokter-dokter yang bergiliran melaksanakan tugas antara lain:-

= dr Gunawan,

- dr Adi,

- dr Ronodirdjo,

- dr Soenarto,

- dr Soeroto,

- dr Moh. Abdullah,

- dr Soewandar dan lain lain.

Yang

Rumah-sakit vang cukup besar: yangmenampung penderita-penderita berat

ialah Rumah Sakit Umum Pati, dengan dr Husin sehagai Ahli Bedah dan dr
Tien Ciok sebagai asistennya

| Demikianlah dalam gans besar keadaan dj daerah-daerah yang bergolsk
sckitar kota Semarang; ndapunaparatur kesehatan dari dacrah Jawa Tengah

lainnya dapat dikatakan tetap kompak. Unit-unit kesehatg, mengungsi o
lakarta dan Jawa Bamt dibanty untuk mendapatian m:uiifnpm bekerja dan
perumahan.

Kesulitan Yang dialami oleh pary pejabat kesehatan i kurangn -obal.
- o PR . lllah nh.l
tidak adanya “lishen goed" 1) tidak adanya kendaraan untuk m:ngngm pard
penderita dan untuk tume, serty

Sarana-sarana Ininnyn,
Berjangkitnya wabal pest di daerah Wonaoie: : '

. o dicega?
mn:njnllrn:fﬁ_ Secarn Iulna, berkat viksings; {d:ﬁ ‘ﬁ::mﬁfnt |E: uﬂliﬂtﬂmdm
r.f:ngan ‘ll'ﬂlk.im yang dibuat d [ngpigy Pastetir Klate p o), diser®
tindakan-tindakan lainnya. n (Prof. Dr Sardjito),

Hijrahnya kesatuan dari Jyy, Barat

g
antaranya yang disertai keluarganyg) gipe 00 2Wal tahun 1948 (banyak
antara lain oleh PMI (dr

1) Tekstul untuk perawatan penderity
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yang datangnyn dengan kapal laut, didaratkan di pantai Rembang, di mana
yrisan kesehatannya dintur oleh dr Soeparto. " ;

Dalam usaha tkut menumpas pemberontakan PKI-Madiun dalam bulan
September 1948, para dokter sipil dan tenaga paramedik, tkut skl membantu

kesehatun kesatuan militer. Dua orang dokder, yuitu dr Soesanio Mangoensoepantjo
dan dr Soewandar ditewaskan oleh PEL Ft ¥

Suatu gerombolan, yang hingga kini belum jelas identitasnya telah menculik
dr Moewardi (Pemimpin Barisan Pelopor) dari tempat tugasnya (Rumah Sakit
Jebres/Solo) dalam bulan Seplember 1948, Hingga sekarang tidak diketemulkan
jejak dari gerombalan itu dan tidak diketshui benar nasib dari dr Moeward itu,

Perang Kemerdekaan ke-1l yang oleh pihak Belanda dinamakan “fweede
politionele actie”, pecah pada tanggal 19 Desember 1948 dengan_pemboman
oleh  Belanda sekitar lapangan terbang Maguwo, disusul dengan pendamtan pasukan-
pasukan payung dan pasukan-pasukan lmnnya dengan senjata lengkap. Kola Yogya
diserbu dan diduduki, demikian pula kota Solo dan Klaten yang telahnenjadi
pusat kegintan dalam bidang kesehatan, '

Pejabat-pejabat meninggalkan kota, tentara kita mutlar bergerilya dan kesatian-
kesatuan Divisi Siliwangi (beserta keluarganya) kefnbalike Jawa Baral, memuly
“the Long March", menyelusup-menyelusup melalui *jalanSempak” (jalan yang
dopat dilalui hanya dengan jalan koki dengan cara seamng dem) secorang), naik
gunung, turun gunung, menyeberang kali dengan #tau tanpa jembatan, sambil
membawa pakaian dan sckedar bekal. Twjuan batalyon-batalyon Siliwangi i
jalah merembes sampai di daerah g8l melanjutkan wkiik gerilya dun merebut
kembali Jawa Baral.

Dengan sendirinya tegu-regy kesehatan dari masing-masing balalyon ikul
sertn, dan melakukan tugasnya dalam kesatusnnya. Diantara para dokter yang
melaksanakan “Long Magch™ yang, dimulai dan kot Solo pada tanggal 19 Desember
1948 sampai ke doerah Priangon, inlah dr Mohamad Tarekat Prawirowrjoto,
dr Soeparto Jarman dan de Bamnas Alibasyah. Dn Jawa Barat mercka melanjutican
perjusngan denjan bergerilyn sampai saal gencatan senjata (Agustus 1949) dan
kembali masuk kota Aandung beberaps waktu sehelum penyerahan kedaulatan.
Puls meluksinakan “Long March” dr Roehiono, tidak sebagai scorang dari
Divisi Siliwangi, tetapi schagai utusan dari MBT di Yogyakarta pergi ke Jawa Barat_

Seiclah kota-kota diduduki Belanda, banyak dokter yang meninggalkan
kota (antarn lain Prof Dr Sardjita), disertai lenaga paramedik, kemudian mendirikan
pos-pos kesehatan dan rumah-rumah sakit darurat, uniuk femap melaksanakan

hugas-tugas perikemanusian.
Dokier Poernomo yang memimpin suaiu unit Palang Merah gugur di
pinggiran kota Solo karens. pemboman Belanda.

Dokier Poerwosoeprodjo gugur di lereng gunung Merapi dekat Magelung.
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- i Merbabu-Merpan. Situag;
Dokter Pratiknyo gugur di kompleks ; , -
desa-desa senantiasa harus disertai kewaspadaan, mengingut patroli-patrolj serdy,
Belanda dan bahaya-bahaya pemboman dari udara.

Suasann demikian berlangsung sampai diumumbkannys gencatan Senjgy

b. Rumah Sakit Gerilya Prof. Sardjito. _
(Kenang-kenangan berhikmah Prof. Dr Sardjito),

Sekonyong-konyong pada tanggal 19 Desember 1948 Belunda
penyerbuan secara besar-besaran dengan menghancurkan semua yang sudah dibangyy,
juga Perguruan Tinggi. Tanah air memanggil kita untuk berjuang, Dj N-miny
terdengar mengereteknyn senapan dan mitralyur, sering jugn dentiman meting
bom dan granat. Para mahasiswa mengeabungkan din dalam ketentimnn untk
turit bergenlyn atau turut dengan Palang Merah

Pada tanggal 20 Desember 1948, tentara Belanda berkenduraan bermacam-
macam mobil dari Semarang melewat Klaten mefilfi Yopvakarts, Di Klaten
ditinggalkan beberapa serdadu, yang bertambih-tagb@h & har-harg bertkutnyy
sampai | batalyon. Pendudukan tentara seheéfar itu dengan 3 morr, miungkis
karena di Klaten dulu banyak perusahaan Belindd

Pada tanggal 23 Desember 1948 dokler yang bérugas
kan kota Klaten, Di dalum keadaan sedemikiinig p
dar Institut Pasteur dan dari kantor PME alat &
pembalut. Juga atas jasa Sauddgy Mukardjadi, Asistent Apotheker VRN mempunyu
pabrik, dengan pembaful, kfpus di al pembedith sampan 20 gory Prof, Sardjio

dapat menolong pos-pak, 1idik @y di daerab Klaten. fetapi juga pos Palang
Merah di dacrah Yogyakata sebélah Selytan

di Juar sudah memnggal-
ral. Sardjito dapat mengeluarkin
edokizran, obat-obat dan bahun

Juga Imm _Sllig.rmm' yang di wakw ity kembal menurut junlan di daerah
by Y:lmrdgkmF?HTh:ﬂluh selatan ke Jawa Barat, sesuduh mengalankan
e o uso di Madiun, yang me kedar bahar
obat, dapat difolong. yang membutuhkan se

Seterusn¥ Prof. Sardjito se I Ketua t beban
untuk menpgusahakan keuangan unu,t]:'lfgﬂ s s Month endapt
untuk pegawal Rumah Saki Tegalyosa, Instity l
Berhubung dengan tugas mtmnhhtﬂnummmpﬂgi ke Kmﬁrgmﬁﬁdﬂﬂj
: Y ak - dikaw
oleh Saudara Soekmadi (sekarang I.akumu:ﬂrl m:“_%m"mmm ﬂlan:'m],
e e ! 1949 it belins b dengas matk ogans jalan kel
i, ol et SR s e LA
|tumtil:ink 5:1'.1:]: dmmm KR.IE' Yang kemudian diketahuinya bahwa kesanss!

Novear duan Roem-Royen (7 Mo 1949), dan oleh karert'
ada perdamaian. Sesudal dimingy hﬂ;: 81 ke dacrah Surakarta di mand "¢
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dan wjusnnya ke Yogyakarta, maka esok harinya Prof. Sardjito dengan pengawalnya
dapat meneruskan perjalanan. Pada tanggal 25 Mei 1949 mereka kembali dari
yogyakarta ke Klaten dengan membawa uang Rp. 100,000, - dan obat-obatan.

Di waktu lain untuk mencari dana Prof. Sardjito harus bepergian naik

sepeda untuk mencari Saudara yang memgang uang negara, pendapatan dan
penjualan candu.

Sesudah tentara Belanda datang ke Klaten dengan mengadakan patrolinya,
yang sering dicegat oleh orang kita, maka mulailah satu dun korbun dibawa tidak
saja ke rumah-sakit di Sendang (Jimbung), tetapi juga ke rumah-sakit darurat
di tempat lain. Korban yang berat atau yang harus dioperasi dikirim ke rumah-sakit
Tegalyoso. Juga penyerbuan oleh pihak kita dapat membawa korban.

Karena belau mendengar bahwa patroli Belanda sangst ganas terhadap Permuda-
pemuda kita, maka sewaktu ada pasien yang harus dibawa dari Sendang (Jimbung)
ke rumah-sakit Tegalyoso untuk dioperasi, dimintalah supaya isteni beliau yang
mengawal omng-omng yang membawna penderita sakit, tidak lagi mahasiswa yang
mengawal mereka, dengan perhitungan bahwa patroli Belanda tidak akan mengganggu
OFANg WA,

Meskipun untuk pengobatan luka-luka kito hanya meémpunyai serbuk sulfa-
nilamide, hasilnyn toh baik bekas menjadi sembub lukanyz

Aktivitas tentara belanda bertnmbah dengan memakai mortir, yang menyebar
pelurunyn ke seluruh daerah Klaten, antara 9in di Jatinom 132, Ngrundul 78
dan di Pulowntu 46 pelur.

Tempat Prof. Sardjita. di/desa Sendang (Jimbung) dapat juga giliran 3
kali, kesatu kalinya dengan seri 80 dentuman, yang mengharuskan penduduk
semua bersembunyi di [ubang perlindungan, dan untunglah tdak membawa
korban, Tetapi pengeboman yang kedua kalinya pada 25 Maret 1949 dengan
100 dentuman melukai 17 orang. Pada tanggal 4 April 1939 desa itu dihujani
lagi dengan 90 pélura mortir untuk ketiga kalinya dan 36 orang menjadi korban,
Lalu daerah itu kedatangan patroli Belanda.

Untungnya Prof. Sardjito dkk sebelum itu sudah dapat mendengar akan
kedatangan patroli Belanda itu, oleh karenanya pemuda-pemuda korban perjuangan
yang masih di rumah-sakit darurat di Sendang (Jimbung) diungsikan jauh ke
pedalaman,

Padi susty hari berondongan senjata karabijn terdengar mendekat dan
tidak lama kemudian kira-kira 100 orang tentara KNIL dikepalal oleh scorang
kapitein Belanda mengepung rumah yang didiami Prof. Sardjito dengan isterinya.
Lantas ada yang masuk rumah, mungkin untuk mencari barang yang bagi mercka
Mencurigakan. Prof. Sardjito duduk bersma-sama orang kampung dari kanan-kin
Mumah yang ditempatinya, di lantai di atas tikar anyaman daun kelapa.
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Mula-mula serdadu mengacungkan karabijnnya ke mercka Semua. Tetgy,;
karena semua tinggal tenang, tidak terlihat takut dan gugup, maka kﬂpltmnnﬂ
memberi perintah senjata turun dan istirahat. Lalu meneruskan dengan pernyatyg,,
nama, kedudukan, dan apa yang dikerjakan Prof. Sardito di kampung ;,,,
Dengan jawaban yang diberikan maka kapiten mengetahui, bahwa beliau mempunyy,
rumah-sakit darurat di mana korban peluru Belanda dirawat. Oleh kareng jj,
beliau harus mengantarkan patroli Belanda melihat rllml]l'il]ﬂl_dlnlral dengap
Pasien orang-orang perempuan dan laki-laki agak tua yang sakit kena pecahan

peluru mortir. Dengan tidak berbicara lagi patroli Belanda jalan terus dan bejjg,
tinggal merawat yang sakit.

Sesudah beliau bekerjn terus seperti biasa, dan juga membuat perjalanay
dengan sepeda ke pos-pos Palung Merah untuk melihat dan mendengar keadagy
di tempat-tempat itu, juga ke posnya Menteri Raden Pandji Soeroso, Menten

Kasimo dan Jenderal Soehardjo, yang memerlukan suntikan dan pengobaran,
Juga untuk anak-buzhnya.

Keadaan seterusnya menjadi

lebih gawat, karena tentara Belanda membikin
posnya kira-kira 2 km sebalah

barat laut dari tempat beliau di Tegalrejo,

Pada suatu hari Prof. Sardjito mengadakan perjalanan kerja dengan naik
sepeda agak jauh ke pos-pos Palang-Merah dan ferus ke Karangdowo untuk
menemui Bapak Residen Solo Bapak Soediro dan baru malam hari ia sampai
di rumah di Sendang, di mana didengarnya bahwa kapitein yang bermarkas
dekat pos kita tadi pagi datang un

tuk mencari dia, katanya diperlukan untuk
memberi pertolongan kepada orang katn yang sakit sekitar posnva.

Apa yang kejadian @i wakiu pagi itu dapat dicatat sebagai berikut. Sesudah
Prof. Sardjito berangkat ke pos PMI, maka isterinyn menjalankan pekerjaan seperti

binsa, antara lain mengadakan persinpan untuk dapur rumah-sakit darurat PML
Kira-kira pukul 10 terdengar berond

L Ongan senapan seperti waktu datang
patrol yang pertarmn kali dulu. Sesudah beberapa waktu, kelihatan bahwa rumab
yang mereka didmi sckonyong-konyong sudah dikepung olch kira-kira 100 serdads
KNIL dan mengacungkan _h:mhijnnya ke amah iby Sardjito dan orang-orang pekert
P -sakit Palang Merah yang semuanya duduk di Jantsi smper
rumaly, yang didiami keluargn Sardjito,
Kapiteinnya maju dan dengan suary
kepada ibu Sardjito dan wrjndilﬁriunp s engeluarkan pertanyaan-pertanya®”

Kapitem : Whaar s Prof, Dr Sardjito

i ; "
Tbu Sardjito: m“r PMI Posten, g:lmi_m LFr:ul;i ’S.]T:ﬂlm?
H" ; i‘" hij EEE“-FI? I:H}IIE“ g n
zijn toch verspreid? v Dengan apa? Pos-posnys ka
LS. : Met de fiets, tersebar?
K. ¢ Wat zegt U, ap Ziin ouden di Dengan sepeda.
dan de slech .

: Bilang sudah tua, jalsn”
t
© pPaadjes ep in Jelek, ﬁl'daurlh yang i
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LS.

15.

LS.

oncffen binnenland: wai een
onzin,

: Ja, wat men al njet doet voor

de perjuangan om de onafhanke-
lijkheid van zijn land.

: Geen onzin meer. Ik kom hier

om me‘. te halen, wij hebben
hem ﬂlfldlg om injecties aan de
bevolking te geven in onze kamp.

: Maar hij is er niet.
. Wat doet u hier eigenlijk in deze

rimba”

. 1Kk help de PMI hospital keuken,

en once ingenieurs zullen de
djomber plassen herschapen tot
een plaats voor spelevaren met
boten. En wat doet de kapitein
nu hier, verlang! u niel naar uw
vrouw en kinderen?

: Ik doe hier miju plicht %olgens

bevel van de Koningin.

rata; bohong.

Ya, apa yang tidak dijalankan
orang untuk kemerdekaan
lanah-airnya.

Jangan mengacau. Saya di sim
untuk mengambil Prof.; kami
membutuhkan dia untuk mem-
ben injeksi kepada orang pnbu-
mi di pos saya.

Tetapi beliau tidak ada.
Apakah pekerjaan Nyonya di
rimba sini?

Saya tolong dapur rumalh-sakit
PMI, dan tentmng Ambe nant
insinyur-insinyur kami akan
memperbaik! rawa djomber
menjaditernpat pesiar dengan
perahu-perahu. Dan apakah
yang dikerjakan kapitein di sini
sckarang. apakah tdak rindu
pada 1sten dan anak?

Sava menjalankan tugas di sini
menurut perintah Ratw.

Karena mendengar perkautsiin “wauw en kinderen” (1stn dan anak), kelihatan
kapitein menjadi tidak keras dag perintah “af” (sudah) kzpada serdadunya,
dan karabijn disangkul.

Pada suasana yang demikian itu ibu Sardjito bertanya apakah I:z.pn:i!n
suka air jeruk, yang tidak ditolak. Akhimya pada sant patroli mau kembali,

kapiteinnya berkat:

Ibu Sardjie:

Kapitein

Demikianiah tanya-jawab yang tel

Later kom ik terug met de jeep
am de Prof. te halen. ‘

Wanneer onie pﬁTudn s welen,
dan zullen ze min man dood
schicten omdat ze denken dat
hij bij de Hollanders gverloopt.
En wanneer kapitein wil komen
als u belieft eerst telefoneren.

. Prof. moet de bevolking helpen

en nict overlopen bij de Hol-

landers.

Besok saya datang lagi dengan
jeep untuk menjemput Prof.
Bila pemuda kami mengetabui,
sunmi saya akan mercka tem-
bak, karena nant disangka su-
dah twrut Belanda. Dan bila
tuan akan datang, supaya tele-
pon dulu (dengan bersendau
gurau)

Prof. harus tolong orang pribu-
mi dan tidak turut Belanda

ah berlangsung, yang tidak memerlukan
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Komentir.

4. Di Jawa Timur. (dari penuturan dr Moh. Soewandhic dan Prol. dr Soetopg,

a. Peristiwa-peristiwa dalam kota Surabaya.

Sejak hari Proklamasi sampai kira-kira pertengahan bulan Oktober | g4
seolah-olah ada perlombaan antara kita dan Rapwi serta aniar kita dan Nica ungy
mempengaruhi Balatentara Jepang yang masih bersenjata |;f ngkap, untyj
mendapatkan senjata schanyak-banyaknya. Pihak Jepang karena dipengaruhi ole)
Rapwi dan Nica tidak begitu saja mau menyerahkan senjuta mereka secara ikhly
waktu kita berusahn merebut senjata Jepang di Morokrembangan, Tanjung Perak
Ujung dan tempat kempetai (polisi tentara Jepang) di pasar Besar, dan terjadilgh
bentrokan-bentrokan, dimana korban-korban jatub di antara pejuang-pejuang

Dr Marjitno, yang memegang pimpinan kesehatan kota, Sibuk mengatur
evakunsi korban-korban ke rumah-sakit darmo.

Kata Surabaya dalam suasana gembira mabull kemerdekaan dan kebebasan
ternyata tidak melupakan persiapan dan kesiapan guna menyambut akan datangnyy
Ingeris dan Belanda dengan kapal-kapal perangnya din tentiranya. Rakyat Surabaya
vang bersenjata, berlatih secara kemiliteran di Bawalpimpinan pernuda-pemuds
bekas Peta dan Heiho, mengadakan penjagaan & muka gang-gang kampung,
mengadakan latihan dapur umum, |atthan kepalangmerahan.

Rurnah-sakit Umum Pusat Simpang disiapkan untuk menghadapi kemungkiman
kemungkinan korban rakyat melswan pasukan-pasukan Inggris yang membenfu
Belandn.

Pada mnggal 17 September 1945 Palang Merah Indonesia cabang Surbiya
lahir di bawah pimpinan Walikota Bapak Radjamin, dan sehagai sekretaris diangka!
Mr Hadi. Rapat pembentukan diadakan di gedung bekas rumah pembesar-pembesar
Belanda di'muks Balai Simpang. Sebagian dari dokter-dokter muda bekas Peia
diantaranys drlrsan Radjamin dan dr Socwondo ikut serta, sedangkan dokter-dokief
Diinas Kesehatan Kota ditunjuk pule sebagi anggautanya. Dokter Moh. i
difunjulc sebagai penghubung dengan Rumah Sakit Simpang, yang merupaka’
induk dari segala kegiatan dalam bidang kesehatan,

RSUP (Rumah Sakit Umum Pusat
aleh Dr Moh. Syaaf, tetapi setelah diad
sakit, maka dr Soctopo disngkal se
didampingi oleh dr Rachmat, dr
menyedihkan adalah penahanan
Moh. Syanf, Dr Zainal dan dr
hari dilepaskan kembali.

Pada waktu I'I.Fm&h-ﬂkll Ell'l'j,@n;r_'@I
oleh kepalanyn masing-masing bagisn:

) Simpang mula-mula tetap dipimp’™
dakan rapat para dokter dan buruh um”
bagai dokter pemimpin RSUP. Dalam per)
Soemadiyono dan mantri Sosro, Peristiwe Y228
. oleh pemuda Republik Indonesia terhada?
Tan; untung beliau-beliay ity sesudah heberap?

(RSUP) masih lengiap, tiap bagian dipi™F*
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4 Mata oleh dr Panowo,

b. Interne oleh Dr Zainal dan dr Biran,

¢. Kulit oleh dr Soetopo dan dr K. Loedin,

4. Menular oleh dr Soemadiyono,

¢. Kanak-kanak oleh dr S. Rachmat dan dr Soedito,

i Paru-paru oleh dr Oemar,

g Rontgen oleh dr Siwabessy,

h. Patologi dan mayat oleh dr Mas Soetedjo,

i. Bagian yang paling penting dan selalu repot siang dan malam bekerja, ialah
bagian bedsh, dipimpin oleh dr M. Soetoyo,

j. Bagian Kandungan oleh dr Soekiman dan dr Winoto serta dr Tjioe Jauw Bing.

Rumah Sakit Karangmenjangan yang dulunya dipakai schagai Rikugun
Byoin (Rumah Sakit Angkatan Laut Jepang), dikuasai kembali oleh RSUP
dan ditugaskan di situ dokier-dokter Sugiri, Roestamadji, dan lain-lain, sedangkan
rumah-sakit “William Booth™ disiapkan puls untuk cadangan perawatan, Rumah
Sakit Katolik dikunsai oleh kelompok-kelompok bersenjata yang menamakan
dirinya Angkatan Laut Indonesia, di mana tergabung dokter partikelir B.A.
Gerungan, sedangkan R.S. Darmo tetap merawal pendefita-penderia sakit binsa.

Sebagai pos-pos pertolongan pertama, di seluruh kotaSurabaya digunakan
poliklinik-poliklinik yang telah ada dan juga poliklinik Muhammadiyah, Tiong
Hwa le Wan, Sint Melania serta Kantor Jawatan Kesehatan. Pos-pos pertolongan
baru dibentuk menurut keperluan.

Organisasi pemerintahan mulai disempurnakan dengan diangkat Residen
Bojonegoro Pak Soerio menjndi Gubernurdawa Timur, Pak Soedirman sebagal
Residen Surnbaya dan Pak Radjamm sebagai Walikota Surabaya. Dalam p:mhmtum
staf gubernuran dr Moh. Soéwandhie dari DKK diangkat sehagai kepala bagian
kesehatan propinsi.

Sunsana kotn Surabays sckaligus menjadi legang pada waktu Ingeris 'ﬂ'j"]dﬁmf-'
kan tentaranya Giirka dan mulai mengadakan hubungan dengan pemerintahan
Rl mengenai usaha menyelamatkan kelompok-kelompok orang-orang Eir:lnn_dn
yang harus dikeliarkan/dari tempat-tempal tawanan. Bekas tawanan kemudian
ditampung di hotel-hotel besar seperi “Oranje hotel” dnn_"u"rum:tsuia_nu loge"
Kelompok-kelompok Belanda ini .inrunihmdnnn sama gembira bebas dan tawanan
Jepang tiga tahun, bersuka-ria di julan-jalan besar karena merasa menang perang
dan menunjukkan jari telunjuk dan jari tengah tangannya herbentuk V, sebagai
tanda menang “Victorie™.

. melihat sikap congkak dan Belanda it seakan-akan
mmkfm tsp,;?d? 'lf:lunnil, kemarahannya meluap-luap, hingga terjadi insiden-
insiden, antaranya insiden “Plocgman’ di Orange hotel, yang disebabkan karena
‘eorang Belanda bernama Ploegman mmguh:ﬂt{m bendera mﬂﬂh-putl.h-hlru di
Mtas pintu gerbang hotel. Dengan tidak ragu lagi hcbu-_rupln pemuda naik tangga
Pinty gerbang dan merobek kain birunya hingga menjadi bendera merah-putih
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yang terus berkibar dengan megahnya. Insiden lain terjadi di markas py di
Balai “Simpang” di mana Belanda ditangkapl kembali dan ﬂlihlnghn

Pihak dokter-dokter Belanda di bawah pimpinan kapten dr T:mm:rnun
dan letnan dokter Roebijono minta hubungan d“"v'u'r"!“ d““":r"j“k"“f I“d“ﬂtuﬁl
dan diterima oleh dr Soctopo (pimpinan), dr Maryitno, dr Moh. Soewangy,
Pertemuan diadakan dalam suasana ramah-tamah; dnlt!:r dari pihak Belang,
kapten Timmermen adalah bekas guru Nederlandsch Indische Artsen Schog)
Rochijono adaluh lulusan NIAS, sedang pihak [ndoncsia dr Soetopo adalah bekay
guru NIAS, dr Maryitno dan dr Soewandhie pun bekas murid NIAS. Merekg per.
pisah baik-baik, Timmerman menyanggapkan bantuan obat-obatgy

Insiden-insiden menjadi-jodi. di Darmo melawan Gurka dan Belanda, g;
Genteng dengan Gurka, di Gedung HBS jalan Koesoemabangsa dan paling seren
adalah insiden di Gedung Internatio di mana bekas Daidanco Mohammad day
Kundan (sebagai interpreter) mengadakan kontak dengan Inggris. Rakyar 4
luar gedung siap-siap berhadapan dengan Gurka-gurka tentara Inggris. Bentrokan
bersenjata terjudi, padahal Mohammad dan Kundan masih dalam gedung Intemnatio
Jenderal Mallaby setelah berunding dengan dr Soégiri hilang dalam perjalanan
dalam suntu mobil menuju Internatio.

Rumah-sakit mulai sibuk lagi, pendefita-penderita penyakit binsa sudah
dipulangkan, perawatan dikhususkan untuk parakorbgn dari bentrokan-bentrokan,
Hanyak pula korban jatuh dalam insiden gedung radio Surabaya. Gurka-gurka
yang menguasal gedung besar di depan rumah=sakit Simpang itu diserbu habis.
Karena tentara Inggris mulai kewalaghan menghadapi rakyat Surabaya, Presiden
Sockarno didatangkan atas permintaan Ingeris untuk menentramkan rakyat
Surabaya. Keadaan tentram ini rupanya dipergunakan oleh Inggris untuk men-
datangkan bala bantuan. Setelali mereka merasa kuat, Jenderal Mansergh mendadak
mengeluarkan ultimatemnya pada tunggal 9 Nopember 1945. Rakyat Surabays
serentak menolak, Gubemur Soerio dan lain-lain pemimpin merestui penolakannya
dan mulailah serangan-semngan besar-besaran oleh pihak Inggris/Belanda, terutama
dengan meriam dari kapal perangnya dan bombardermennya oleh Angkatan Lau!

di atas kota Sursbaya pada tanggal 10 MNopember 1945, sedang pertempuran-
pertempran tefjadi di sekitar dacrah pelabuhan,

Korban-Korban pertama terdiri dari pemuda-pemuda bersenjatn berumform
dan rakyat bErinujml.l: keris dan bamby runcing, di antaranya pemuda Surahman
dan Abdul Wahab, diangkut ke pos-pos pertolongan kedokteran.

Pemboman di kampung Genteng Bandag mengaki ) sejumish
korban. Rakyat bertambah marah; dengan amhﬂfnng"ﬂ:'ljm ilt.::hh?ti:i"- i:mpﬂ'
tempo dalam keadaan kalap, menyerbu tank-tank Gurka dengan membaws €9
granat-granatnya. Tembakan-tembakan meriam dari kapal-kapal perang Inge™
bertambah gencar, bombardemen bertubi-tubi, tank-1ank Gurka melepaskan temb3k

an mitralyurnya di jalan-jalan stratepis,

Radio Bung Tomo dengan “Allahy Akbar - Allahu Akbar™ menganjurkd”
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ierus melawan, terus berjihad. Orang dilarang meninggalkan kota Surabaya kecuall
orang-orang perempuan dan anak-anak. Laki-laki dan pemuda-pemuda dilarang
ke luar kota, kalau melanggar ditembak di perbatasan kota,

Dalam rumah-sakit hanya bekerja 4 orang ahli bedah yakm dr Mas Soetojo,
dr Sukiman, dr Winoto dan dr T.L. Yu yang dibantu alch stafnys masing-masing.
Seluruhnya ada 13 kamar operasi sehingga setisp ahli bedah mengawasi beberaps
team operasi, setiap team bekerjn 6 jum, kemudian istirahat 6 jam; namun karena
demikian banyaknya operasi, rencana penggantian ini tidak mudah dilaksanakan.

Rumah-sakit Simpang penuh korban, dr Mas Soetedjo dengan banfuan PMI
dan baginn sosial PRI melakukan penguburan pahlawan-pahlawan Kusuma Bangsa
(idee Walikota Radjamin dan stafnya R Soeyitno dan PMI). Penguburan pertama
adalah penguburan 26 pahlawan betul korban pertempuran melawan musuh.
Karena pengangkutan makin hari makin sukar, maka dianjurkan mayat-mayat
dikubur setempat, korban luka-luka harus dibawa ke rumah-sakit. Prmpinan rumah-
sakit RSUP pada waktu itu masih dipegang olch dr Soetopo dengan dr S. Rachmat
dan mantri Sosro sedang admimstrasi dipegang oleh dr Ramelan (tua).

Atas seruan minta bantuan oleh dr Soetops, maka datanglah bantuan
dari Jakarta yaitu dr Azis Saleh dengan kelompok-kelompok mahasiswa dan
dari Madiun dr Gardjito dan lnin-lam. Korban-Korban datang bertubi-tubi, hingga
RS. Simpang penuh sesak meskipun dibanty oleh RS Karangmenjangan.

Serangan Inggris makin menghemat, korban makin menumpuk, mayat tak
dapat dikubur lagi ke Taman Pahlawan sehingita dr mas Soetedjo dan PMI
terpaksa minta bantuan rakyat kampung Pacarkeling untuk menggali lobang
makam di lapangan olahraga pelajar-pelajar juru rawat, di belakang RS Simpang.
Sejumlah figaratus korban herbau busuk meliputi udara lingkungan kerja, dan
peluru-pelury meriam kapal perang Inggris mulai berjatuhan di sckitar dekat
rumah-sakit.

Beribu-ribu kofban datang, schingga menjadi persoalan di mann mereka
harus ditempatkan selama menunggu giliran pertolongan di kamar pembalut
atau kamar bedah. Yang mana yang perlu didahulukan, yang terlehih dahule
datang stat yang Karenn sifat lukanya lebih membahayakan. Para ahli bedah
dan pembantu<pembantunya tidak ada waktu untuk meninggalkan kamar operasi,
untuk memilih sendiri mana yang harus didahulukan. Pada permulnan pecahnya
pertempuran tidak adn dokter yvang ditugaskan untuk masalah in

Tenaga bantuan dalam juminh besar pun ternyata tidak cukup; apalagi
Jika tenaga sebanyak itu hanya terutama terdiri dari pemegang (jazah PPPK
dan belum berpengaluman. Tenaga-tenaga ahlinya yang diperjukan: ahli bedah,
ahli chirurgie darurat, ahli dalam seleksi pendenta, penderita yang mana harus
didahulukan dibawa masuk ke kamar operasi. Malahan kita perlukan tenaga
ndministrnsi, kita perlukan tenaga pimpinan yang berani mengambil keputusan
yang tepat, icnaga-tenaga yang berwibawa. Pimpinan di tempat pengumpulan
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. - O nting. Salah seleksi dan

o ‘El’ﬁil.n’"ﬂﬂ.‘:fm‘"“ mudmgﬁm ::uf\:guu giliran operasi, da;_mf%mhd‘“ﬁ
rhn:::kﬂﬂ keadaaan sang korban. Alan memimbulkan bencana bagi sang kﬂrhm
jika pemimpin di tempat tunggu dan seleksi 1w lupa hﬂ]lw; tupas Utarggy,
adalah mencegah shock, menghentikan perdarahan, t’_“"::ff‘ pertolongay, "
bantuan yang keliru dan yag menambah kﬂﬂ'mshm;k"l“ ‘.I'T cacad. Menceg,,
penderita: menjadi  gelisah dan mtnceglalgi risa i yang H?hul adalal Pl
mencegah timbulnya shock. Dan shock inilah yang dapat menimbulkan bahayy
maut, Memang demikian pada dasamya: pengobatan darurat para korban Pertemp,y,
an adalah terutama ditujukan kepada mencegah maut.

Pada permulaan di kamar operasi RSUP Simpang dlg“unakan Sistim keri,
sebagaimana laeimnya, inlah sccara jelimet dan “accurate”, tetupi tidak jam,
kemudian ternyata sistim kerja demikian tidak tepat. Tidok lnin falah karen,
banyaknya pasien yang harus ditolong, dan karena RSUP SImpang jusiery berads
di tengah-tengah medan pertempuran.

Fungsi rumah-sakit pusat berobah menjadi Rumah Sakit Pertempuran, 12k
ada pilthan lain,

Korban pemboman pertama yang dinnghut ke rumah-sakit Simpang adalah
700 orang, karena bom dan mortir Sekuty tepatmeletus di Pasar Pabean, deka
Jembatan Merah, Kemudian datang berduyun-duyun korban pemboman kerets
api di Gubeng yang penuh dengin pengungsi anak-anak dan wanita-wanita b,

Oleh karena terlalu banyak penderita datang dalam wakiu sesingkat ity

minks cara k::_ja di kamar bedih yang konvensionil, cepat-cepat dilingsl!iﬁf
dan mulnilah sistim Truéta difaksanakan di Simpang yang saat jtu sedang berfungsi
sebagai rumah-sakit pertempuran

Di rumai-sakit PERempuran cara yang terbaik untuk pertolongan pan
karban u_dnln.h operasi. sistim Truetn, kareny cepat, “safe” dan penderita yant
sudah dioperasi dapat cepat dievakuagikan.

Sistim pengobatan Juka menurut Trueta,

Di dalam merawat para korban, telah d; 15t
<orban, lkembangkan sistim Trueta ya8
ternyata - banyak menolong. Sistim Trypty adalah suatu cara tertentu
pengobatan, membersihkan Serla. mernwat selanjutnya setiap 10k

Dinamakan sistim Trusta, ojeh karena Try pertama memprakic
kan dan meneliti serta mengumpulkan dalam buku 5":::5. teratur dan ilmif

Essensi dari cara .oy _
pada proses penycmbuban s o 29312h penyesuaian dengan apa yang et

dan diarahkap |
utau pengembang-biakan dari macAm-macam :‘:ﬂ m F“Td. pada setiaf
luka; dan ditujukan untuk sebanyak mun gkin memt h!r'ﬂ'l: bl sasi 08"
anggota badan yang luka. erikan

130



Untuk ini ada 5 pokok yang harus dapat diperhatikan yang tetap yakni:

a. Saat mulai terapi pembedahan harus tepat;
b, Cara membersihkan luka secara tepat;

¢. Exisi dan luka yang culcup Juas;

d. Adanya dminage dari luka yang cukup, dan
. Immobilisasi di dalam gips.

Sistim ini baru berhasil baik, jika operasi dimulai pada saat yang lepal.
Karena itu mutlak perlu organisasi pengangkutan penderita dari tempat didapatkan-
nya luka ke tempat pembedahan, dan organisasi yang baik dan teliti dari rumah-
sakit, terutama di bagian seleksi dan kamar tunggu. Di dalam kursus-kursus
tentang sistim Trueta inilah didapat pengertian bahwa masa perang, masa {empur
adalah masa epidemi luka-luka. Karena itu maka anggota Keschatan Militer
harus ahli di dalam perawatan, pengobatan serta penganglkutan penderita fuka-luka
serta ahli di dalam emergency surgery dan ahli dalam mengatur organisasi evikuasi
penderita luka dalam waktu pertempuran. Inilah corak khas Kesehatan Militer,

Team-team chirurgie yang dikirim oleh Fakultas Kedokteran Jakarta, yang
lerdiri antara lain dari dokter-dokter Bert Djauhar, Ramli, Azis Saleh, Syarief
Thayeh dan team chirurgie Palang Merah Indonesin yang dipimpin oleh dr
Tambunan mencmpatkan dirinya di bawah koordinasi dr Jrsan Radjamin, yang
pada waktu itu sedang menyusun Jawatan Kesehatan Tentara Divisi Surabaya.

Pos chirurgie pertama di luar kota Surabaya dari rombongan ini berada
di Sepanjang.

Dua puluh satu hari kita bertempur di bagian utara kota Surabaya, kemudian
kita merobah taktik. Kita mulai menyusup-nyusup di selatan Surabaya. Sekutu
dengan Belanda diserang oleh pejuang-pejuang kita, jika datang di bagian selatan.
Mereka kita obrak-abeik di kaln kita kuat dan di kala mereka dalam keadaan
lemah. Ide gerilya mulai dilaksanakan.

Berhubung dengan kegiatan ini, Sekutu tak langsung berani menetap di
bagian selatan kots. Di sana mereka mempergunakan snipers. baru akhir 1945
mereka berani menempati Gubeng, sedang kita mengincar terus.

Selurul masarakat Surabaya membantu dengan segala kemampuan yang
ada. Bahan bakar diperoleh dari Jawatan Kereta Api, berupa kayu sebagai pengganti
gas yang tidak mengalir lagi. Bahan makanan mengalir dari segala penjuru sebagai
bantuan dari para Bupati si sckitar Surabaya. Tidak ketinggalan kaum wanitanya,
baik para pemudi maupun kaum ibunya, turut menyumbang tenaganya dan
Jiwanya, antara lain: Bu dar (lebih dikenal dengan Bu Martir} dengan dapur umumnya
serta pemudi Lukitaningsih (kini menjadi Ny, Irsan Radjamin) dengan PMI-Nya.

k winita-wanita tidak dikenal lainnya yang dengan gagah berani, tabah,
hervisme dan humannismenya keluar di malam hari mencari para korban (tulisan
Wartawan The London Times).
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Dokumentasi resmi pihiak Inggris menyatakan, bahwa dalam Pertemp,
selama 21 hari pada bulan Nopember 1945 di Surabaya, hasil “hogy Capg-
pihak Inggris sendiri adalah 6,315 korban yang gugur dan luka-luka, jg; ey,
terhitung jumlah korban rakyat Indonesia yang bdak jatub ke tangan Inggris
tetapi yang kita makamkan/rawat sendini, Seperti telah thumﬂu:n terlebh dahyl,
dokter Mas Soetedjo dengan bantuan PMI dan bagian sosial PRI, melak
pemakaman pahlawan dengan upacara kebesaran di Taman Makam Pahjgy,,
kusumabangsa. Pemakaman pertama dilakukan terhadap 26 orang pahlaway yang
gugur di medan juang. Karena jumlah mayat meningkal lmiu'l sedang Pengangkuy.
nya ke Taman Makam Pahlawan di muka Taman Hiburan Rakyat mepy,
makin sukar, maka pimpinan Rumah Sakil Simpang dr M. Soetopo minta bangy,,
rakyat knmpung Pacar Keling menggali lubang di lapangan olahraga pelajar yun,
rawal di belakang rumah-sakit. Di sana dikuburkan sejumiah, 300 mayat yang
sudah berbau busuk. Sementara itu semua dokler dan tenaga perawa tetap
setin bertugas, meskipun hampir kehabisan tenaga, meskipun hawsudara yany
berbau busuk, dan meskipun bom mulai berjatuban di sekitar rumah-saky
Bagian Bedah bekerja siang malam tanpa mengaso dikepalai oleh dr M. Soetojo

b. Evakuasi RSUP Simpang ke Malang.

Lingkungan Rumah Sakit Simpang mulai dirasakan kurang aman sers
kurang tenang untuk bekerja, dan mengingat bahwa jiimlah korban makin meningkat
maka pada tanggal 19 Nopember 1945 dimulsi dengan evakuasi Rumah Sakit
Simpang ke daerah-daerah di jurasan Madiun, dan di jurusan Malang. Pada st
itu penderita yang dirawat berjumiah 3000 orang. Team-team chirurgie untuk
lapangan masih tetap tinggal di Surabaya, sedangkan hampir seluruh pasien,

pegawai dan alat-alat yang paling penting dipindahkan ke Rumah Sakit Tentn
Celaket di Malang.

Dr Soetopo minta bantuan kepala jawatan kereta api untuk pada malam
hari mengangkut karban-korban ke jurusan Malang dan Jombang. Bantuan dimint
pula dari barisan PMI daerah sekitar Surabaya terutama Malang, Sidoarjo., Jombang,
Mojokerto dan menyiapkan rumah-rumah sakit masing-masing untuk menenm?
penderifa yang aken datang.

Penghubung PMI dr Moh. Soewandhie memimpin evakuasi pertama denga
kereta apinya mas Soeji. Mulai mengangkut jam 7 malam dari Rumah Saki
Simpang ke stasiun Gubeng dan kereta apj berangkat jam 2 malam dengan gerboté

: beserta para korban harus m‘“sw
dan semua alat-alat kedokteran di Rumah Sakit Simpang, Rumah Sakit Karaté
menjangan, Rumah Sakit Darmo, Leger des Heils harus ikut diungsikan. 5¢™%
rumah-sakit ditinggalkan kosong sama sekal;, Pengangkutan dilaksanakan e
malam hari dengan kereta apj berselubung 1a

il
. nda Palang Merah dengan ban
sepenuhnya dan seluruh karyawan Jawatn Kereta A,pii.!
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| _m“::'_‘g ME“MHFWM rumahsakit-rumahsakit lannys, maka evakiasi
perjads F“::' njm mkl ojokerto-Jombang-Mojowamo-Pare-Kedin-Blitar, ke juisan
H’dm";‘::;}l?nguih :ﬂi“'“““ Lamongan-Baojonegoro. Sedangkan ke Timur ke
jurusan Pasuruan, etc. Pengungsian rumah-sakit ini diterima oleh:

. dr Imam dan dr Soemamo di
_ dr Achmad dan dr Paais di Lamongan,
_ dr Marjitno dan dr Kistap di Mojowamao.
Dokier-dokter yang ikut di pos-pos pertempuran antara lain:
. dr Isan Radjamin,
. dr Angka Nitisastro,
. dr Hutagalung,
- dr Moersito,
- dr M. Saleh.

pada tangual 20 Nopember kereta api yung terakhir meninggalkan Surabaya
dengan penumpang terdin dari pegaws) rumah-sakit dan sisa pasien yang masih
ketingealan di bawah pimpiman dr M. Soetopo menuju kota Malang, dan bergabung
dengan Dinas Kesehatan Tentira.

Tidak dapat disbaikan jasa dr Soepraoen yang seimpat melorikan herpeti-peti
barang dari Markas Besar Jepang di Surabays, yang termyata berisi ohat-ohatan,
paknian, mesin tulis, mesin jahit dan luin-[ninnyn.

¢. Kegiatan-kegiatan di Malang dan sekitarnya.

Untuk dapat menampung pcuEllﬂE’i—pmuungai dori rumah-sakit Surabaya

dan mengingat peristiwa_pada bulan Nopember 1945 di mana ribuan korban
jatuh, maka rumah-sakit ‘Celaket di Malang dengan kapasitas hanya 600 tempat
tidur dalam waktu beberapa hari secara darurat dirombak menjadi rumah-sakit
dengan knpasitas 4. 200 tempat tidur, Di samping ity Imm.lh-nunah sakit darurat
dibangun di _sekelilingnya dan seluruhnyn berkapasitas 2,000 tempat tidur. Dr

Imam Kepala Rumah Sakit Tentara Celaket lcmma minta bantuan 'FI.II‘l_.‘Il.hitht
Sukun dalam menghadapi pasicn sebanyak itu. Kepala Rumah Sakit Sukun
mengirimkan 20 orang murid bidan di _':l:m'al:t pimpinan bidan Otty Adam.
Rombongan. ini kemudian dikenal dengan julukan Barisan Putih Bersih. (Pada

saat Angkatan Darat mendirikan KOWAD, bidan Otty kemudian menjadi salah
seorang dari pimpinannya). Dengan tibanya bala bantuan im, barulah perawat -
perawat darj Surabaya dapat istirabal sebentar.

Pada masa ini di garis terdepan bekerja tenaga-tenaga sukarela dipimpin

Lﬂtkilnninggih, Ishandiah dﬂnsucpinl]ﬁ}. Mercka sangal mnhiidmmm_dmn;i
prajurit-prajurit di garis depan pada woktu pertempuran, maupun di waktu
pasukan bersiap-siap terhadap serangan Belanda. Mereka pulalah yang wrut
mengambil korban dari medan pertempuran. Se!img di gars belakang 1sten
Residen Soedirman bersama-sama dengan Soepinah memimpin dapur umu.
+). Ny.Irsan Radjamin, Ny. Soengkano dan Ny. G. Djaubar.
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Korban-korban baru selanjutnya diangkut dengan truk, ambulapce ;
ke rumah-sakit kots berdekatan terutama Sidoarjo, Mojokerto, Lillnnug“:h“
mana dokter dnerah dan perawatnya bekerjn dengan bantuan dokter. dok r::
dan tenaga paramedik pengungsi dari Surabaya.

Rakyat Surabaya karena hujan peluru mulai mengungsikan kelygy
sebagian besar dengan jalan kaki, karcnn kendaraan kemudian dj
untuk mengangkut korban-korban, sedang keretn api hanya mungkin dijajag,
pada malam hari. Rakyat Surabaya yang masih tinggal dikota tetap m
di bawah pimpinan Sungkono, sedang pasukan-pasukan pemuda bersenjuta antar,
lamn Tentarn Keamanan Raleyat (TKR), pasukan-pasukan pemuda Republik Indonesi
(PRI), Hisbullsh-Sabilillah, APRI dan lain-lain, menyiapkan pertahanannyy g
sekitar kota.

Pada tanggal 10 Nopember Gubermnur Soerio memenntahkan, kepada segul
lenaga pimpinan pemerintaban supaya keluar dari kota dandilamang keras membaggy,
Belanda dan Inggris. Begitu pula semua pimpinan masarakal golongan politik,
pemimpin organisasi sosial dan agama diharuskan keluar. Pemerintah kotapraja
dengan stafnya mundur ke daerah Darmo, sedung Markas pertabhanan bersenjata
mundur tetapi tetup dalam kota. Barang-barang penting terutama alst perang
dengan segalu kendarsan sempat diangkut ke luar,di antaranya obat-obatan;
segala alat-alat kedokteran diangkut wakiu sinng dan malam ke semua jurusan.

Kapal perang Inggris tetap memuftahkan peluru-pelurunya ke semun jurusan
di dalam moupun di luar kota, hingga pada tanggal 28 Nopember 1945 pertahanan
Surabaya oleh pemuda dan rakyat terpaksa  jebol dan mundur ke luar kota

Rumah-sakit Simpang, Karangmenjangan, Darmo, RKZ, Leger des Heils,
terpaksa dikosongkan dan ditinggalkan; umumnya tenaga-tenaga pindah ke jurusan
selatan (Lawang-malang-Pujon) dan membentuk pos dokter di desa Gedangan
dan Ketegan, mengikuti/mendampingi pertshanan. Markas pertahanan Surabaya
dipmdahkan di‘pabnk gola Balong Benda.

Gubernur yang mula-muls berkedudukan di Sepanjong pindah ke Maojokerto
dan walikota begitu pula.

Para_dokter dan perawat sesudah menyclamatkan keluarganya hampir 5€
mua menyerahkan tenaganya dalam pertahanan, menggabung dalam
dan lain-lain badan perjuangan, sedangkan para dokter ahli dipekerjakan dalam
rumah-sakit besar.

d. Kegintan-kegiatan di Sektor Barat,

Dalam rapat para dokter di Aula Kantor Karesidenan Malang pada tange?
31 Desember 1945 antara dokter sipil, Angkatan Perang dan Palang Merah diputusi®”
perlunya koordinasi dan ditunjuklah dokter Moh Soewandhie sebagai hnnctdm!‘;
Perjuangan Kesehatan Jawa Timur, sedang dokter Angka Nitisastro ditu?)
sebagai sekretanisnyan.
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Pertahanan Surabaya di bawah Sungkono
_1g|d_n_|iﬂﬂ re-organisasi dan koordinasi mmﬂimﬁﬂp;ﬂmﬁr1
sipil, militer, PMI, Moh. Soewandhie dilantik oleh Sungkono sshn . ot
kesehatan dalam staf Markas Pertahanan Surabaya (Juli 1946) i

m‘:::flﬂnssap periu adanya rumahesakit
: . . ipinjamlah rumahi-sikit Kri

Mojowarna, dﬁr'“;;l'h “E;dﬂﬂat persetujuan dari pengurys mmmzhﬂs:‘k“tml{:;tn
diantaranya dr Kistap Lober, dengan biaya markas Pertahuna d ikan,
tumbahan peralatan dan lain-lain yang perly, i
| Pimpinan rumah-sakit pertahanan Mojowarno dibebarikan kepada dr Soetopo,
dibantu aleh dr Soekiman (Gynaecoloogchirurg) dan dr Maryitno, dr Kistap,
dr Tjioe .Tnuu-: Bing dan lain-lain. Para dokiee divisi VII menguasai Rumah
Sakit Gatul di Mojokerto dan digunakannys sebagm pusal keschatan militer.
Dari sinilah diurus pertolongan kesehatan tiliter di front. Dalam pada itu Pasulean

Palang Merah Wanita dari Surabaya @i bawah pimpinan Lockitamingsih dintur
pula oleh kesehatan militer,

Dokter Moh. Soewandhic selaku pimpinan PMI Jawa Timur melayani
tmjauan Palang Merah Intéemasional (yang disertai oleh Palang Merah Belanda)
ke dacrah-daerah Republik. Indenesia; kemudian mengatur “gezinshereeniging”
(penyatuan kembali keluarga), mengirimkan keluarga-keluarga Belanda ke Jakarta,
begity pula keluarga-keluurga Cina ke Surabaya dari Blitar dan Kediri

~ Penyerbuan-penyerboan insidentil berlangsung tenis, korban-korban mendapat
ligi pertolongan yang layak dan teratur. Sementara itu telah gugur dr Soepracen
dan dr Hadijono Singgih, keduanya dari divisi VI, di daerah Krian,

Penyerbuan besar-besaran oleh rakyat dengan nama tentara Bambu Runcing
Bertuah (dari Parakan) ternyata gngal berantakan, dan bambu-bambu runcing
ditinggalkan bertumpuk-tumpuk di front. Kesehatan tetap menjalankan
Ugasnya di pos belnkang Markas yang dipimpin oleh kakek dokter Salih, dokter
"Wasta dari Surabaya yang tertun.

~ Kemudian terjadi malapetaka serangan wabah malariz, hingga imkmk
4 gariy dﬂﬂmhanﬂkmule, lerpaksa MFEmcrmgashn dr Moh. Suawund.hh.-.
% Kementerian Kesehatan di Wedi (Klaten) guna mendapatkan kinine dan
I!Imm“ obat-obatan. Dr Soerono Sckretaris Jenderal Kementefian Kesehatan
& Wed; pada waktu itu, menycrahkan semua abat-obatan yang dibutuhkan front
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Surabaya

Berturut-turut pusat-pusal pertahanan jatuh, mula-mula Gresik, keyy,.
Majokerto dan Malang dalam tabun 1947, kemudian Madur dan Bﬂmhimh
Dacrah-dacrah yang tetap dikuasai Republik Indonesia di Jawn Tinur ey, o
liebils kecil lagi. Jatuhnya kota-kota Lawang dan Malung sangat merugikan ey,
angan keschatan. Rumah-sakit pertnhanan (entara di Celaket di bawah F”’“Fl'nau;
dr Soemumo ditinggalkan tidak menurut rencana semuls. Banyak d“k'-':rjflng
tidak dapal meninggalksn kota Malang, hingga memmbulkan Kerugian Malery|
yang sangal besar dan kerugian tenaga-tenaga dokter. Inspektur Kesehatay Jawy
Timur dr Tumbelaka terpaksa tidak dapat keluar. Pusal Kedokteran divig y
dipindahkan ke Malang-Selatan di desa Sumber Pucung, juga pemerintahan sipilny,
Cubernur Jawa Timur dr Moerdjani, yang menggantikan Gubemur Soerjo yang
gugur, pindah dari Malang ke Blitar. Rumah Sakit Blitar di bawah pimpiny,
dr Trisoelo, dokier pejunng di Batu yang dipindnhkan ke Blitar, dibantu ofsh
whli bedah dr Hadin, dr Achmad Saleh, dr Sie Sien Ho, dr Kamarga dengan pary
Perawainyi.

Untung dokter Soctojo atas permintann koordinstor dengan keluargany
bisa lolos dari Malang dan ditunjuk untuk bekerja di. rumah-sakit pertahasmin
terakhir di Ponorogo, di gedung bekas Kontroliraf vang muls-mula diduduk
oleh badan-badan perjuangan. Dengan biayaMarkas® Pertahanan gedungnya dapat
dirubah menjadi rumah-sakit bedah yang layak.

Karenn tidak sedia membant® Belanda, maka dr Moh. Syaaf diusir Belanda
dari Malang, begitu pula dr Moh. Stamboel, dr Seoedono, dan dr Achmad Saleh,
Dokter Koeslan (partikelir) keluar juga dart Malang dan membantu di SumberPucung

Soengkono yang telah diangkst menjadi kolonel memindahkan markasnys
berturut-turut hingpa di kota Kediri.

Dalam bulan, Juni 1948, dr Saiful Anwar (dokter Karesidenan Banmyumss
di Purwokents) ditunjuk oleh Kementerian Kesehatan di Yogya sebagai Inspekur
Keschatan Jawa Timur; koordinasi perjunngan dan komisariat PMI pusat Yogyd
tetap dibawalt dr Moh. Soewandhie, Dokter Gardjito dari Madiun dan dr Djanss
dari Surabaya dipindahkan ke Bojonegoro,

Peristiwa petuslangan PKI di Madiun untung tidak membawa perubabs
dalam organisasi Keschatan Madiun. Ahli bedah dr Sayidiman tetap memimpit
Rumah Sakit Madiun, sedang dr Soetojo tetap di Ponorogo.

Menghadapi perang kemerdekaan ke-II Gubernur Militer Jawa Timur Jenderd
Soengkono mengintruksikan para dokier baik militer maupun sipil, agar menings®
kan kota, kecuali yang tua-tua dan yang secara khusus ditugaskan di kota. Te#!
instruksi ini tidak sempat disebar-luaskan, karena Belanda mulai menyerbu 5657
mendadak, sehingga hanya di Kediri saja instruksi tersebut dilaksanakan. F*®
dokter yang meninggalkan kota dan berdiam di desa adalah :
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_ dr Saiful Anwar di desa Sidorcjo (Pare)

* dr Irsan Radjamin di Wates, '

_ drMoh. Soewandhie di Wonorejo (p .
O DbardiBondo (Pare), ¢ Bubedil)
. dr Moersito di Ngoro (Jombang),

. dr Iskak di Tulungagung Selatan,

. dr Imanuddin di sebuah desa di Bandowaso,

g lebih satu tahun mercka tinggal di desa dengan nimah-sakit dasuratn
di desa-desa tersebut, menjalankan perintah * N , nya
Gl-ubﬂmur Militer dalam "W:Mhum“ny:h Wehrkreise™ Nasution, mendampingi

Hingga pada waktu gencatan senjata tetap dalam pos-posnya di desa adalah:

| dr. Soekidjun, 7. drS. Hadi,

2. dr Saiful Anwar, B. dr Socgiri,

3 dr lrsan Radjamin, 9. dr Iskak (ex TRI),
4. dr Djauhar (ex TRI), 10. dr Soedomo, dan
5. dr Moh. Soewandhie, 11. dr Usman Asnar.

6, dr Moh. Imanuddn,
Yang tinggal tugas dalam kota dan udak membantu Belanda aalah:

I. dr Abu Bakar, 17, dr Soematijono,

2. dr Moh, Salim, 18, drPhoa Biauw Hian,

1. dr Trisoelo, 19, dr Soetjahpo,

4. dr Hadin, 20, dr Syafn,

3. drA. Saleh, 217 dr Hoetagaloeng,

6. dr Salih (tua), 22. dr Zainal,

1. dr Koeslan, 21 dr K. Loedin,

8. dr Biran, 24 dr Moh. Syaaf,

9 dr Wahab, 25.  dr Syahbudin,
10, dr Zaman, 2.  dr Poedijosoemanto,
1. dr Liem DianAn, 27 dr Tju:ﬂ Siek len,
12. dr 28 drA. Manap,
13 dr g:ﬁﬂ:‘ 29, dr Joe Tjin Liong,
14, dr Soedome 30. dr Tjioe Jauw Bing,
15. dr SUﬁd.itn, ' 31, dr Adjidarmo Tjokronegoro.
16. dr Lie Sien,

Yang tidak discbut namanyd ialah ditangkap/ditahan Belanda, menyeberang,

membantu Belanda, atau pasicf.

Yang gugur:
L dr Soepragen di daerah Mojokerto, wakitu menyelenggarakan pos dokter

kena pelury militer Belanda.

b. dr Hadiono Singgih, wakiu mengikuti pasukan gugur di daerah Kran.
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¢. dr Sochandi, waktu scbagai kepala staf rulmjrnn E:ijihcranmdm Bl
menjalankan penyerbuan kembali di daerah Jember.

Yang pindah ke lain tempat:

a. dr M. Soetopo ke Yogya,

b. dr Soedomo ke Yogya,

¢, drSardadi ke Yogya,

d. dr Syarif Tayib Ke Jakarta,
e. dr Siwabessy ke Jakarta,

f. dr Soemamo ke Solo,

g dr Soemadijono ke Jakarta,
h. dr Oemar ke Kudus,

I dr Ramelan (tua) ke Magelang,
). dr Roestamadji ke Semarang.

Catatan:

a. Waktu perundingan tenfara Belanda-Indonesindr Irsan Radjamin mendampingi
Jenderal Soengkono, _

b. Waktu permulaan huru-hara di kota Surabaya dr. Seégin selalu mendampingi
pemerintah RI dalam perundingan dingan_intern; dalam perundingan.
perundingan tersebut Jenderal Mﬁh?hilmg di tengah-tengah rakyst 4
daerah Jembatan Merah.

¢. Dakter Soetopo tidak ikut nyerbu. Kempetai, tetapi schagai dokter Paling
Merah dengan beban tas siap sedia. di belakang gedung bekas Rand van Justife
jaman Belanda disertai seorang polisi dengan senjata tanpa peluru (memang
belum penyerahan sefijata oleh Jepang), Sedang yang menyerbu dari depan
adalah polisi istimgwa di" bawah Moh. Jasin, Kelihatan rakyat dan pemuds
membawa mobil, pemadam kebakaran dengan isi bensin untuk kalau perls
membakar gedung Kem Pei Tai .

d. Dalam menecari tempal-tempat pemakaman untuk mereka yang gugur,
Soejitng kepala bagian tehnik kotamadya dan dr Soetopo sebagm anggett
Palang Memh telab memilih lapangan di muka THR sekarang untuk Tamas

Pahlawad. Peaguburan pertama terdiri dari 26 orang, korban pertempurat
hari kedus, tangeal |]1-11-1945, Fo e

d. Humomsme dalam herojsme

(Oleh Dr H. Roeslan Abdy| ni, dikuti : : 10
Nopember 1975) gant, dikutip dari Harian MERDEKA tanggal

“Indonesian resistance in Surabavg iy orted gk
also reported that during Sunday nighy .fn;’:pmfn i:::; gﬁjﬁl and recov’™
the bodies of their menfolk - (Perlawanan rakyat Surabaya dikabark
bertambah sengit . .. .. Diberitahukan juga bahwa pada hari Minggu tengah m4%"
para wanita Indonesia keluar dgp mengambijl mayat-mayat para priasy? !

138



jarian “THE LONDON TIMES" tanggal 13 dan 14 November 1945,

Humanisme mempunyai berbagai arti, Dalam dunia filsafat humanisme
ergolang aliran [ilosofis yang menempatkan harga diri manusia - tak peduli
yang tinggi atau _:'l';jﬂﬂ Wﬂ:ihh. Lk peduli yang kaya atau yang miskin, yang kuat
atau YANg lemah pusat segala tinjauan dan tujuan. Dalam arti kata sehari-hari
pumanisme sering disamakan dengan sikap perikemanusiaan.

Judul di atas artikel ini mengartikannyn sebauni kata sehari-hari it Ia
menceriterakan sikap para pahlawan kita di bidang g:rikmunusinan. Yang saya
maksud adalah para puluhan dokter dan para ratusan juri mwat kita di Surabaya,
.ﬂngunpﬁmmg_l:nﬂ bahaya dan lelah telah merawat dan kemudian mengungsikan
ribuan rakyat kita, pemuda kita dan tentara kita, yang mati atau luka-luka berat
di medan pertempuran dalam kota Surabaya 30 tahun yang lalu it

Dalam tiap perternpuran selalu ada korban, baik yang mati atau yang luka
berat. Kalou tak ada korban 1a belum dapat dimamakan pertempuran ying sesungguh:
nye. Mungkin masih dalam fase “vuur contact”, yaitu fase tembaksmenembak,
kemudinn lepas lagi kontak itu. Tetapi kalau sudah ada perteémpuran-pertempuran
dalam arti yang sesungguhnya, tenti ada korban, Dan tiap ada Korban diperiukan
pertolongan perawatan dan pengobatan.

Ceritern_heroisme binsanys memusatkan perhatinnys kepada segi keberanian
dan kepahlawanan di medan pertempuran, saje, Sedikit sckali kepada bidang
perolongan dan perawatan korban, Padithal di medan dharmabakti ini dibuktikan
adanya jiwa ketnhanan, keuletan, keberamian, wa malahan juga kesabaran dan
perikemanusinan, vang nilai kepahlawannya: tak kalah dengan di medan per-
tempuran. Inilah yang saya méksud dengan humanisme dolam heroismenya kota
Surabaya dulu itu.

“Body count™ Inggris.

Korban rakvat dan pemuda Surabaya dulu itu bukan honya puluhan atau
ratusan orang, tetapi’ nbuan. Dokumentasi resmi pihak lngﬂs mengatakan, bahwa
dalam hari-hari terakhir'dari bulan Nopember 1945 dulu it mereka menemukan
di Jalan-jalan dandi puing-puing periempuran dari rumah ke rumah 1.618 rakyat
orang [ndonesia. Sebelum itu, jadi dalam pekan pertama dan pekan kedua dari
pertempuran [0 Nopember yang maha dahsyat itu, tentara Inggns m_r.-ncmg]mn
4.697 mayat orang indonesia plus yang 1|.-_|1m-iuh yang ketinggalan di jalan-jalan
dan di puinghpuing bagian ufara dan bagian tengah kn]:n Surabaya, Sayangnya

ntasi |nggris mengenal jumlah karban-korban itu, yang saya lgmuku,nl
dan sempat saya baca di London 2 whun yang lalu, tidak memperinei dari
Jumlah 4,697 korban itu berapa jumlah yang mati dan berapa vang luka-luka.

Sk - di kota Surabaya
masih ingat, pertempuran 1_EI anq:m‘?cr urat

1 Iai?::: ::;:,:ﬁn;r hati. D.Eldnlm 21 hari itu hasil h-l_}dy count pthak

Inggris adalah 4.697 plus 1.618 atau total 6.315 korban. Ini berarti rata-rata
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ap han selama pertempuran 3 didam kot it jutuh 300 korban. Flas "oy
count™ pihak Tnggris im adalah angka tlerendah, kurena di dalamnys el
techitung jumlah korban rakyat kita yang tidak jatub ke tangan Ingyre, ey,
yang kita makamkan sendiri, kita rawat sendin dan yang kemudian kita ungsikyy,
keluar kota.

Bahwasanya kesedinan rakyat Surabaya untuk berkorban itu mengerikan
juga pihak Inggris, terbukti dari tulisan Let. Kal. A.J. Doulton dalam bukunyy
“The fighting cock™, di mana dalam periempuran pertama pada tanggal 28.3
Oktober dikatakan, hahwa: “The Indonestans in Surabaya took no count of
their dead, when one man fell, another came forwared The brens continued
to speak, the piles of dead at the harricades mounted, but more and mare
Indonesians came forward trampling on the fallen”. Artinga, bahwa pihak
Inggris menyaksikan sendiri bagaimany rakyat Surahaya tidak memperduljkan
jumlah korbannya. Satu jatuh gugur, yang lain maju. Senapan mesin Inggriy
terus memberondong, mayal menumpuk di atas barrikade, namun‘lebih banyak
lugi mereka yang maju ke depan melangkahi yang gugur.

Pihak kita sendiri tidak memiliki angka jumlah-para korban kita. Tetap
bahwa jumlah yang dapat kita tolong dan kua rawat sendin adalah nudak kurang
dari apa yang masuk dalam “body count”™ Inggris dapat kita perkirakan dengan
pasti. Memang di sini letak salah satu kekurangankita. Maklum pertempuran-
pertempuran melawan Inggris/Nica adalah untuk pertama kalinya. Dan tak ads
orang yang sempal membuat catatap tentang jumlah korban, vang penting
pada waktu itu adalah menolong, dan sekall lagi menolong. Bukan mencatat!

Kesaksian dr Moh. Soewandhie,

Untung sekali pada kith ada beberapa catatan terhulis dan dr Moh. Soewandhie,
yang semasa itu selaku anggots Staf Gubernur Pak Surio, menjabat Kepala Bagian
Keschatan Propinsi Jaws Timur, dan juga menjadi penghubung PMI dengan
Rumah Sakit Umum Simpang, yang pada waktu itu dipimpin aleh dr M. Soetopo.
Kesaksian dr Moh. Svewandhie ity mengatakan bahwa pada hari pertama setelah
serangdn [nggris tanggal 10 Nopember itw, maka 26 korban sudah harus ditanam
di Makam Pahlawan di muka THR, Di hari-hari berikutnya korban terus menuik
jumlahpyn: Pengangkutan makin hari makin sukar. Korban-korban itu diangkul
ke pos-pos pertolongan pertama, terdiri dari kaum ibu dan para juru-rawal
dengan penjagaan pemuda-pemuda bersenjata. Kebanyakan dengan keris dan bamb
runcing. Karena pengangkutan makin hari makin sukar, maka oleh Dinas Keschaian
dan PMI dianjurkan supaya mayat-mayat dikubur saja setempat. Dan yané
luka-luka karena pemboman udara maupun karens tembakan senapan mesi
meriam dan tank, supaya terus diangkut ke RS Simpang dan RS Karngmenjang

Kata laporan dr M. Seewandhie itu, bahwa men bets
: : jelang tanggal 14 Nopem
jumlah penderita pemboman dan tembakan Inggris yang {Elirmﬂt kira-kira 3.000
orang. Dalam pada itu jumiah mayat makin menumpuk dan karena it [
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gl dinngkut ke Taman Makam Pahlawan di muky 1 HR, mak

sakit minta bantuan ﬂill'-lu'i_li kampung Pacarkeling untuk menggali lobang makam
di lapangan olahraga pelajar-pelajar juru-rawat di belakang RS Simpang. Scjumlah
100 mayul para Korban yang sudah membay dikubur di situ, Dalam pada itu
semua tenagi _‘1“‘““ dan tenaga perawatan letap sctin bekerju sekulipun hampir-
pampir kehabisan kekuatan kerja, sekalipun bay busuk meliputi udara lingkungan

anya dan sekalipun peluru-pelury meniam kapal I i% mulai berjutuhan
ﬁ?]nhim Rumah Sakir. o PR e )

a pimpinan rumah-

Pada waktu itu pimpinan Rumah Sakit masih ierus dipcgang olch dr M.
Soetopo, dr S. Rachmal, dr Ramelan yang sudah tua usisnys dan Mantri Sostro.
Para kepala bagian dari rumah-sakit tersebut terdiri dari dr M. Syaaf, dr Pranowo,
dr Zainal, dr Biran, dr Soemadijono, dr K. Loedin, dr Soedito, drtOemar, dr
Siwabessy (kim Menteri Keschatan), dr Soetedjo, dr Wijono, dr Seetojo, dr
Sockiman, dr Winoto dan dr Tjioe Jauw Bing. Yang vital danyang selalu terus

bekerja siing malam tanpa mengaso adalah bagian chirurgle, di bawah pimpinan
dr M. Soetojo.

Atas seruan bantuan melalui radio oleh dr M. Soetopo, maka datanglah
bantuan itu. Dari Jakarta datang dr Azis Saleh déngan sekelompok mahasiswa-
mahasiswa kedokteran, dari Madiun dr Gardjito dkk.

Nama-nama di atas perlu kita kenangkan scbentar, kalau kita sekarang
mi mengenangkan kembali pertempuran 10 Nopember di Surabava dulu itu.
Juga seluruh barisan juru rawat kita, baik priva maupun wanita, yang tanpa
dedikasi dan humanisme mereka doynKetahanan Nasional kita di Surabaya tidak
akan membeton!

Dalam pada itu serangan Jhggris makin membabi buta. Korban makin
menumpuk. Rakyat mulai mengungsi, sebagian besar berjnlan kaki, karenna semua
kendaraan, mohbil, truk; ambulance, cikar dan schagainya digunakan untuk meng-
angkui korban, sedanghkan kereta api ke luar kota hanya mungkin dijalankan
Pads malam hari’ Dalam situasi demikianlah kemudian diputuskan oleh parn
dokter dan pimpinad Pemerintnh Iawa Timur serta Markas Pertahanan Surabaya.
Yang dipimpin oleh Pak Soengkono, mengadakan evakuas) total dari semua
fumah-sakit beserta semua korban dan isi materiilnya.

Jiwa Florence Nightingale Kolektip.

Di bidang inilah terlihat epos humanisme tersendin. PMI doerah sekitar
nbaya, terutama di Malang, Sidoarjo, Jombang dan Mojokerto diminta me-
"Wiapkan rumah-sakit masing-masing untuk menerima para penderita vang sudah
"buan banyaknya ity. Dengan bantuan seluruh karyawan kereta api di bawah
PiMmpinan Bapak Mas Soedji kereta api berselubung tanda-tanda Palang Merah
malam hari bergerak menuju ke jurusan Sclatan dan ke Barat. Yang ke Selatan
Menirunkan para korban di Sidoarjo dan Malang dan yang ke Buarat di Mojokerto,

Jombang, Mojowarno, Pare, Kedin sampai ke Blitar, Sebagian besar dan obat-obatan
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dan alat-alat kedokteran diasngkut. Yang ditinggalkan merupakan persed gy,
dijaga oleh pos-pos kesehatan yang tetap lersebar di seluruh kota yap
berjuang mati-matian.

Bagi yang menyaksikan sendiri jiwa humanisme para dokter, juny o
karyawan kereta api, sopir-sopir truk, mobil, ambulance, Pﬂﬂ“dﬂ-pﬂmm.wm
mendorong cikar penub dengan korban kita dulu ity sungguh menghang,,
sekali. Sustu epos humanisme yang sedang ditulis mereka dalam pengabdianny,

':Lll'hr-.L
B seilay,

Di Malang siap menerima korban-korban ity dokter-dokter dari Dy,
TKR-VII, di bawah pimpinan dr Imam dan dr Soemarmo dkk. Di Gresik, dr Suikidjgy
dan dr Djajusman, di Lamongan, dr Achmad dan dr Paais. Di Mojowamo, 4
Maryitno, dr Kistap dan lain-lnin. Tenaga-tenaga dokter yang ikut d POS-pos
pertempuran bertambah, antara lain dr Irsan Radjamin, dr Angka Nitiwisastr
dr Hutagalung, dr Moersito, dr M. Salih dan banyak [ain-lain 881, Sementan
itu yang gugur di daerah pertempuran Krian adalah dr Sogpraoen dan dr Hadiyong
Singgih,

Mereka semua merupakan suatu kesatuan jiwa. Suatu kollektivitas kesetia-
kawanan yang menyeluruh, Pengabdiannya bukan berbentuk mdividualistis
Humanisme Surabaya tidak mengenal Florence Nightingale secara individual bukas
karena tidak ada jiwanya Florence Nightingale itu. Tetapi karena semua ibuy,
wanita dan pemudi-kita di medan tempur duld itu dan Bu Dar atau lebih terkenal
Bu Mortir dengan dapur umumnyasampai ke pemudi Lukitaningsih dari PMI
wanita (kini Thu dr Trsan Radjamin) adalah semua Florence Nightingale - Florence
Nightingale-nya rakyat Surabays. Seperti juga halnya dengan wanita-wanita yang
tak dikenal dan yang menurut wartawan The London Times yang saya kutip
di atas pada Minggu malam tanggal 11 Nopember 1945 dulu itu kelihatan keloar
mencari dan merawat mayal-mayat para priyanya, dengan penuh ketabahan
keberanian, heroisme dan hummnisme. Tak adas pembesar jaman sekarng yang
mengenal mereka untuk dimintakan Bintang Jasa. .,

Memang Humanisme dan Heroisme tidak memerlukan bimtang. la justerd
yang membintangi!
5. Di Sumatera Barat,
(dari kenang-kenangan dr Sadikin Adikusumah).

Pada saat kemerdekaan diproklamirkan oleh Presiden Sukamo dan Wik
Presiden Hatta tanggal 17 Agustus 1945, dr Sadikin masih ada di Puiili?’-'”'
Pada waktu itu ia masih dalam keadnan berduka cita atas kematian isterif®”
dengan meninggalkan 3 anak yang masih kecil, yang tertua pada saal it
5 1/2 wmhun, yang kedua umur 4 tahun dan yang bungsu umuf 7 pahu®

Tentara IEF.'I“E- pada saat itu masih berada di Pariaman dan masih memes "
kekuatan bersenjata.

Pelayanan keschatan terug berjalan seperti pola pada saat penjajahan. Fm“ﬁ
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conil tetap, tourne ke dacrah terbatas pada poliklinik di Tiku, Sei Li
Empuni Dalam. Usaha preventil terbatas pPI;: vaksinasi oleh m;n];;m:l::z
cedang Iuﬂhl F}'ﬂ‘f“ﬂ"f lainnya seperti penyemprotan air-air tergenang dengan
residu tidak lagi dilakukan. Kininisasi pada sant terjudi wabah penyakit malaria

ih dapat diluksannkan. Pengobatan kuratif terus dilaksanakan di poliklinik-
pnlllhlimlt dan Fﬂmb:rlntnun framboesia hanya dapat dilakukan pada saat obat
peosalvarsan masih dapat dibeli, Pekerjaan bidan masih tetap dapat dilakukan
dan pengiriman ke rumah-sakit di Kayutanam dan Padang dapat berjalan seperti
bisa.

Dengan adanya kemungkinan pertempuran menghadapi Belanda diusahakanlah
pembentukan PMI di Pariaman sebagai cabang yang dipimpin aleh dr Sadikin
sendiri dibantu oleh jurarawat §. Umar Djamal serta lain-lain personil poliklinik;
di dacrah-dacrah dibentuk PMI ranting di bawah pimpinan jururawat dengan
anggotanya pembantu-pembantu poliklinik dan beberapa pemuda/pemudi schempat.
Mereka semuanya dapat pendidikan PPPK dan pelajaran balut-membalut. Sekal-
sekali dindakan latihan bersama. Alat-alat tandu/verband/kapas dan sebagainya
diperoleh dan poliklinik.

Dengan adanya pembentukan Komite Nasional, dr Sadikin terpilih sebagai
Ketua dan sebagai Wakil Ketua dinngkat Bgd. Sadludin (ENLy Benduhara St
Zainuddin (Murba), Sekretaris Mushim (Perti), Anggauta-anggautn: [5a Zakarin
(Perti), DLRg. Hitam (N.P), Nazar (PKI), St Sayuti Amin (Pemuda, N.P.), 5t

Chaidir Hamid (Pemuda, N.F).
Tugas sementara KNI adakah:

(a) mengkoordinir partai-parfai ke arh satu jurusan,
(h) membina persatuan anfara pirtai-pariat,
masyarikal,

id wikan pemudn/pemudidari partal manapun,
| menya pemuda/pem -kesulitan menghadapi Jepang,

(¢)  membantu pemenn tah Rl dalam kesulitan ! 1
(f)  selaly mengusahakan kontak dengan Romile Nasional di Padang tentang

situasi dan perkembangan.
Ti arm jabatan tersebut dilakukan menurut kemampuan yang ada
 Sadik e tiba saal kritis, yang memaksa ia harus menyingkir ke

poda dr Sadikin sampai _ |
dacrah karena bentrok dengan tentard Jepang, Yang menuduh dia sebagai Kepala

Pemberontak di Pariaman (1945 - 1946)

Setelah Jepang meninggalkan Pariaman, tugas memberi pelayanan keschatan
kembal; seperti hifﬂ.. m;ﬁ‘ ditsmbah dengan adanya penempatan | batalyon
TRI, yang tidak mempunyal dokier dmbnhklﬂ_rkjuﬂmu :l:lnfun u.:llfhﬂh P:ﬁnggaumk i
lentary : ik lin | iku. Un gm n peker

besobat di polikiinis i uru-rawat untuk menjadi tentara sukarela

diberi k be . ;
dengan ﬁgﬂﬁew;mhinﬁﬁﬂ mereka dapat mengobatl teatara € Asrama.

Sehubungan dengan kepindahan dr Gadikin ke Bukittinggi berikut jururawat
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S. Umar Djamal, maks urusan keschatan diserahkan Kepada mantn kepaty
Rajo Eundn].:.um sampai datang penggantinya, walah dr Yasir D Mudo dagy Pid.;:
(Mei 1946), yang pula mengambil alih pimpinan PMI cabang Pariaman. Adapyp

pimpinan Komite Nasional diserahkan kepada Bgd. Saaludin, yang tadinya menja,
wakil,

Pemindahan dr Sadikin ke Bukittinggi merupakan kebijaksanaan dari dokier
Karesidenan dr Aknam, untuk membantu menjernihlan suasana antara dr Auskary,,
!-Ebﬂ.gm kr,pnln rumah-sakit dﬂﬂgﬂﬂ Letkol dr Achmad Nazarudin, yang m:mtm
rumah sakit tentara di bagian belakang.

Pada permulaan karens tidak ada perumahan, untuk tempat tinggalny,
dr Sudikin menempati dua ruangan di dalam rumah-sakit. Kemudian atas pe
Kepaln Staf Divisi Banteng (Letkol Yazid) ia mendapatkan perumahan di Biruge,

Di Bukittinggi stas permintaan dr Nazarudin, ia turut membantu keschatan
Resimen 1. Dalam rangka ini in dapat bertemu dengan dr Reksodiwiryo yang ditahan
atas tuduhan fitnah dari anak-bunhnya sendiri di Tembilahan, Setelah temyaty
bahwa tidak bersalah, maka dr Reksodiwiryo diterima sebagai dokter tentara,
Pengangkatannya scbagai dokier tentara ity bersamaan dengan pengangkatan
dr Sadikin dalam formasi keschatan tentara, pada tanggal 1 Juli 1946. Dokier
Sadikin diangkat menjadi dokter tentara di_Resimen | dan dr Reksodiwirye
diangkat menjadi dokter Resimen 111 di Solok dengan penempatan di rumah-sakit
Sawahlunto. Adapun yvang menjadi alasan kepindahan dr Sadikin sebagai dokier
tentara sukarels dituturkan olehnya sehapgm berikut: “Ketika masih menjadi
kepala rumah-sakit di Bukittinggi #tu, pernah sava pergi ke Tabing (pada sant
itu daerah perbatasan dengan Belands yang ada i Padang) dan melihat keadaan
medan tempur dan kesatuan kita dengan barisan laskar rakyat, tanpa ada dokter
yang pernah mengunjungi mereka di situ ; terketuklah perasaan saya bahwa
satu-satunya jalan yang baik untuk mengabdi pada negara ialah untuk tunn
terjun dalam perjuangan sebapgai tentara sukarels.”

Setelab timbang terima dengan dr Nizar, maka dr Sadikin mulai dengas
pembinaan kesehatan tentars Resimen [, dibantu oleh Pembantu Letnan Amold
Kesulitan yang dihadapinya dalam pembinaan ini ialah untuk mendapatkss
juru-rawat berijazah untuk ditempatkan di batalyon-batalyon. Yang mempuoy¥
hanya batalyon yang ada di Pasar Usang saja, sersan mayor K. Sipahutar.
batalyon lainnya belum mempunyai juru-rawat seorang pun. Untuk batalyo?
di Bukitinggi ditetapkan Pembantu Letnan Amold sebagai penghubung di sampiné
tugasnya di Resimen I; batalyon di Padang Panjang dan di Talu belum mempuny?
juru-rawat. Setelah staf administrasi di Resimen | cukup terbina, dicarilah pubd
Jururawat-jururawal yang bersedia untuk

; ik
; masuk tentara. Pegawai-pegawai KiM
di kampung D"«l'«'-ﬂ_r yang mengundurkan diri karena 'ucr:ﬁisih J’:ﬂggl“ Kepe!
Magari dan masuk dinas keschatan tentara adalah:

- juru-rawatl Soe'oed,
- juru-rawat kias T Syawaluddin,
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Jur - rawil Anwar dan
: juru - rawal Mian,

Yang sangat membutuhkan juru-rawat adalah batalyon Kamal Mustafa
yang langsung l"'3'“8'-'“‘"-hl.l'-“r Belanda di medan perbatasan Tabing Karena itu
Jikirimkan juru-rawat ""“'v oed dengan beberapa tentara kesehatan untuk mermbantu
kesehatan yang dipimpin oleh Sipahutar di Pasar Usang. Dokter Sadikin sendin
qangat diperlukan di front Tabing, maka ia lebih banyak berada di Pasar Usang
daripadn di Bukittingg:. Sekali-sekali dalam perjalanan ia membawa serta dr
Akmam, yang pada saal itu pindsh dari Padang dalam penugasan schagai Ketus
pMl, dengan bapak dari mayor Kemal Mustafa schagai penunjuk jalan supaya
jangan disergap Belanda. Pak Mustafa kebetulan juga Ketua PMI di daerah Pasar
Usang. Pada hari-han tertentu dr Sadikin pulang ke Bukittinggi untuk’

. berkonsuliasi dengan Letkol.dr Nazaruddin,

. mengontrol pekerjaan di Resimen 1.

- memberikan pelnjaran kepada murid sekolah bidan,

- memben pelajaran PPPK di sekolah polisi istimewa (Pl) yang kemudian
menjelma menjadi Mobrig.

Hadirnyn seorang dokter di medan perbatasan ittt bukan karena soal
diperlukannya untuk pemeriksann/pengobatan, melainkan ferutama unfuk member
effek psikologis yang positif kepada tentara dan laskar rakyat, yang sedang
bertugas di front pertempuran. Oleh karenanys drSadikin sering bersama-sama
dengan dr Akman pergt ke daerah perbstasan untuk meyvakinkan, bahwa PMI
twrut pula berjuang dengan mereka,

Sebagni dokter Resimeén disedinkan untuknya satu maobil usang tetapi
temyata sangat berjasa, karena sélama dipakai belum pernah mogok diperjalanan,
mungkin karena pemeliharaannya gangat baik. Selain Rumah Sakit Divisi di
EUltitliﬂggi ada rumabesakit Kayutanam dipimpin oleh dr Athos Ausri, yang
seperti dr Akmam juga meninggalkan kota Padang untuk melanjutkan perjuangan
pada saat keadaant di Kota menjadi sangat kritis, dengan pembunuhan walikota

Azis Chan di Padang.

Dengan méningkatnya situasi genting diperbatasan, pos-pos kesehatan tentara
Pada saat ity disusun secara berikut:

(4)  Pos paling depan jalah Pasar Usang dengan dindakan rumali-sakit darurat,
dipiripin E}:hPS:rs.m Mayor K. Sipahutar dengan perbantuan Sersan Mi“an

betgant Sersan Mayor Soe'oed dari Resimen I | |
(b) anit;:: j.imE::'::uk Alung ?dnngnn rumah-sakit darurat, dipimpin oleh

Sersan Mayor Syawaluddin yang mempunyai pengalaman sebagai perawal

hl I l' ! -
(c) Rmttm:;ﬂﬂ?h:kﬁ rumah-sakit dewan Minangkabau, dipimpin oleh

dr Athos Ausri pindahan dari Padang. |
(d)y Rumahn;“ﬁ:?jwﬂj' dipimpin oleh Letkal, dr Nazaruddin, dan rumah-sakit
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umum dipimpin oleh dr. Nizar.

Sebagai dokter Resimen | dr Sadikin selalu mondar-mandir dan Bukiy y,
ke Pasar Usang dan terus sampai ke perbatasan di Tﬂhmg Tldﬂk Inm stlelah
terjadi pembunuhan atas diri Walikota Padang tanggal 19 Juli 1947, 1enyy,
Helandn melintasi batas demarkasi ke Barat-Utara-Timur dan memper|uas d
sampai Lubuk Buaya dan Indarung. Dokter Rekso yang berada di Indarung
terpaksa mundur ke Lumbungpadi dan Solok. Pada saat dilakukan serang,,
rumah-sakit darurat di Pasar Usang mendapat serangan dari kapal terbang mustang
dilakukan pula penembakan-penembakan dengan senapan mesin terhadap rakyy
di dalam kercta api dan terhadap perumahan yang digunakan tentara untyy
asrama. Pembantu Letnan Soe’oed yang sedang berada di rumah-sakit dapyry
terkena pelura senapan mesin pada bagian pantatnya dan diungsikan ke 1
yang lebih aman, Dari tempat persembunyian kemudian ia_dibawa ke Lubuk
Alung, di mana bersama dengan Pembantu Letnan Syawaluddinodr Sadikip
mengeluarkan peluru yang bersarang di otot-otot gluteus. Rupanya peluru yang
diternbakkan itu adalah peluru dumdum (bersayap) sehingga sangat sulit dikeluarkag.
nya. Setelah operasi selesai, Soe’oed dianghkut ke Rumah Sakit Divisi di Bukittinggi
dengan mobil dr Sadikin, Dr Sadikin sendiri dengan kendaraan lain meneruskan
petjalanan ke Pasar Usang untuk mencari korban lain yang memerlukan pertolongan,
Pads waktu serangan di Pasar Usang, lidik banyak korban yang mati; yang
banyak adalah korban luka-luka yang felah mendapatkan pertolongan. Markas
batalyon dan asrama dipindahkan ke Kampungyang agak jauh dari jalan besar
dan rumah-sakit darurat ditempatkan, dalam perumahan yang sudah  kosong
ditinggalkan pemiliknya, tetapi masth berada di tepi jalun besar, sehingga gampang
dipindahkan lagi jika keadaon memaksa Setelah serangan berakhir, tentara Belanda
berhasi] memperluas daerahnys sampai Lubuk Buaya kl 8 km jsuhnya dari
Pasar Usang; adapun tentarakita beserta dengan lnskar-laskar mengambil tempa!
kiri-kanan dari jalan besar dun di jembatan Anai. Oleh karena Pasar Usang
sekarang menjadi tempat medan pertempuran , maka rumah markas batalyon
mundur lagi ke Lubuk Alung di seberang sungai Anai, sedangkan pos kesehatan
terpaksa pindah ke Lubung Alung juga tidak jaub dari jalan besar.

Pada sant lenadinya penyerangan tentara Belanda dengan menggunaka
kapal terbang Mustang, mereka juga menjatuhkan bom seberat 500 kg di deki!
markas batalyon yang menimbulkan ketakutan pada pendudik, tetapi HdiK
menimbulkan kerugian kepada kita baik materi maupun jiwa. Akibat dari penjatuba?
bom itu hanya berupa lobang sebesar 10 m radius dan dalam, yang kem
berisi air menjadi kolam dan digunakan itik-itik untuk main-main berenang.

Dengan pindahnya markas besar komanda Sumatera ke Bukittingg! diser®s!
dengan ikut-scrtanya staf kesehatan yang dipimpin oleh Kol dr Sambi
maka keadaan di Bukittinggi bertambah rama;.

Pada saat itu terkumpul:

- drThomas Yusuf dengan suaminya dr Yusuf shli mata partikelir tetapi keduat®
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ﬂlﬂ“j‘l'dj Euru sckolah bidan.
dgrA. Rivai menjadi bupati Agam,
a4 Aﬂmm’:’ mer_jj:bu Igum sekolah bidan,
. dr Nizar sebagal kepala rumah sakit umum, yang be
nm-h-ﬂk:_lt tentara divisi Banteng dipimpin u?::h iﬁmmlﬂ?}fﬂ
. dr Sambiono(kolonel)Kepala Kesehatan Komandemen Sumatera
. dr Sadikin sendiri sebagai Kepala Keschatan Resimen | dan meniadi Dirckin
5ekolah Bidan dan sekaligus menjadi dokter front J

Setelah termyatn bahwa kol. dr Sambiono tidak sanggup untuk memimpin
keschatan Sumatera sendirian, maka beliau meminta dr Sadikin menjadi wnlu’lls:.rn
di staf Komando Sumatera, yang mestinya baik organisatoris maupun rangking
jecara l.‘dlilml:tli dr AL H&m‘lﬂdiﬂllh Yang m:mﬂg._nﬂ j.h:hn wakil i[u_ Earena
df”lﬂl'l-lddln tndak thfﬁ-‘ﬁdiﬂ, maka ﬂl::ngm p-::m:iluju&n SEmua Plhlk akhjm:.r.
dengan keputusan dari Mayor Jenderal Suhardjo ditetapkanlah dr Sadikin menjadi
Wakil Kepala Kesehatan Sumatera dengan catatan bahwa tugas-tugas lninnya
tetap dipegang. Karena ada keputusan ini, moka pimpinan sebagai direktur
sekolah bidan diserahkan kepada Ny. dr Thomas Yusuf. Akibat Isin dari pengangkat-
an imi, maka pangkat dr Sadikin yang seharusnyn turun satu tingkat, karena
di seluruh Sumatera dilaksanakan “rasionalisasi” téntang pangkat-pangkat, tidak
tkut turun  bahkan naik menjadi letkol,, serups depgan pangkat dr Sambiono
yang mengalami penurunan satu tingkat.

Sesuni dengan keputusan itue, maka dr Sadikin menjabat:

- Wakil kepala keschatan komandemen Sumatera,

- Kepala kesehatan resimen I,

- Kepaln kesehatan resimenV1,sebagai pecahan dari resimen |
- Dokter front Pasang Usang,

- Kepala Rumah Sakit Resimen V1 di Padang Panjang.

Sehubungan dedgan ini maka 1a pindah rumah ke Padang l_’apjm:,_g karena
'empat ini lebih strategis, (idak jauh dari front dan dekat Bukittinggi, berada
i pertengahan,

Karens keadassrd di Pasar Usang menggenting lagi, maka rumah-sakit di
Kayutanam yang dipimpin oleh dr Athos Ausri dipindahkan ke Padang Panjang
Pula, dan menpgambil tempat di Rumah Sakit Resimen V1. Dengan adanya
dr Athos Ausri di Padang Panjang, maka dr Sadikin dapat ]uluns.nl bepergian

front maupun ke Bukittinggi untuk melakukan pekerjaannnya di Komando
dan Resimen 1.

Perang Kemerdekaan pertama, 21 Juli 1947.

Pertempuran dimulai dengan pencmbalkan Lubuk Alung dengan houwitzer
dan Penembakan ;T::" Usang dengan martir serta dari udara dengan rkupal
erbang Mustang. Kebetulan pada saal itu orang kampung sedang bepergian ke
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pasar untuk jual beli kebutuhan sehari-hari. Ketika serangan itu terjadi dr Sadikiy
dalam perjalanan menuju Pasar Usang dan karenanya sesampal di Lubug Alung

ia singgah di rumah dr Akmam untuk menunggu sampai serangan berhenj,

Setelah Pasar Usang, Lubuk Alung mendapat bagian dengan serangan mgpy,,
houwitzer. Serangan houwitzer itu datang bergelombang selama 5 harj, seiak
pukul 09,00 pagi sampai pukul 5.00 sore dengan waktu istirahat kurang jehy,
safu jam, yaitu pada pukul 12.00 tengah hari. Akibat serangan dengan houwitpe,
itu tidak sedikit yang meninggal dan luka; yang luka setelah diberi petiolongan
pertama langsung diangkut dengan kereta api, yang extra didatangkan day
Kayutanam, untuk mendapat pengobatan yang lebih sempuma di  rumah-saiy
Padang Panjang.

Tentarn Belanda tidak langsung menduduki Lubuk Alung, mungkin sajs
melakukan pembersihan lebih dabulu di Pasar Usang dan daerah sekitarny,
karena baru setelah 3 han berlangsung mereka menduduki Lubuk Alung din
kemudian berusaha meneruskan serangan. Tetapi tentara dan laskar kita dapal
bertahan, hingga tentara Belanda mundur kembalike Lubuk Alung dan tentara
kita tetap bertahan di Tapakis.

Seandainya Belanda menyerang lagi, maka bagi kit tidak ada kemunghkinan
lain daripada memecah kesatuan dan meneruskan perjunngan gerilys. Pada sam
itu mulai direncanakan pembagian tugas dan kesehatan tentara sebagai berikut:
a. Plt. Amold bergerak dengan staf resimen T,

b. Plt. Eddie bergerak dengan staf resimenV1,
c. Pli. Mian ke Talu,
d. Plt. Soe'oed membantu ke daerah Pariaman,

Pada keschatan kompi-kompi diturut-serinkan kopral-kopral kesehatan Yng
berpengalaman. Obat-obat dibagi antara resimen | dan V1, yang masing-masing
mencruskan kepada bawahan di kompi-kompi,

Dokter Sadikin, dengan Plt. Syawaluddin dan satu kopral keschatan, tidak
terikat pads kesatuan, melainkan akan berjalan dari satu tempat ke tempat lain
untuk mengunjungi pos tentara di dacrah-daerah,

1948 dengan penycrangan Belanda ke Padang Panjang dan Solok , dan pemunid”
tentara payung di dacrah Singkarak. Pada hari penyerangan itu masih sempt!
dikeluarkan perintah perjalanan tentara kesehatan sesusi dengan rencans dan

seterusnyn masing-masing berusahn untuk mencari keperluan-keperluan obat-obald?
dan scbagainya. i e

Setelah pemboman Bukittinggi yang disusul dengan tindakan “bumi banE”®
kota”, hari esoknya pagi-pagi sekali dr Sadikin pergi ke | Kota Bukittingei den8””
maksud mencari berita ke mana mundurnya resimen I. Rumah-sakit yang dikos®%’
kan, bagian gudang-obatnya sudah habis terbakar, tetapi masih banyak obat-ob8
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er yang dikumpulkan sedapat mungkin sebelum meneruskan veri
ﬁﬂw:'ﬁ kesatuan. Dari salah Seorang lentara kesaluan resimen | :?d:::fﬂ:nn::
L tempat bertahan adalah di Kamang. Oleh karenanya ia menuju Hamu.né
gan di situ bertemu dengan staf’ Resimen | dan staf’ Divisi. Setelah bermalam
“luﬂ“-[““d“' mengadakan tempat buat poliklinik, karena ada lersedin 2 orang

wat, maka dr Sadikin dengan PIt. Amold pergi ke Suliki, sedang Sersan
Mayor Siungg:HnE '-'_IHEEII di K-anlng dengan staf keschatan resimen 1. Maobil
yangsudah berjasa it terpaksa ditinggalkan dan dari sinilah dimulsi perjalanan
cerilya yang memakan waktu hampir 6 bulan,

Sedang sebelumnya dalam melakukan tugas kesehatan buat jarak jauh selalu
menggunakan kendarann, maka pada permulaan bergerilya itu pendakian gunung
Kamang pada perjalanan menuju kota Suliki adalah merupakan sustu “test-case™
mengenai kesanggupan untuk melakukan tugas bergerilya atau tidak., Rombongan
pada samt itu terdiri dari 6 orang, Semula perjalanan dilakukan dengan jalan
cepat don kemudinn setelah memulni dengan pendakian, jalannya menjadi bertambah
lambat; sampai pada saat mendaki puncak tidak lagi mungkin beérjalan tegak,
melainkan sudah merupakan perjalanan binatang dengan menggunakan kaki dan
tangun. Sesampainya di puncuk gunung yang lebarnya hanys 2 m sajo, rombongan
beristirahat 1/2 jam untuk melepaskan lelah dan mengusap kerngat yang mengucur
seperti habis mandi sajn. Korena tidok seorang pun’ membawa veldfles, maka
terasa sekali dahapn seakan-ukan kerongkongan mempat. Kemudian dilakukan
penurunan dengan lebih susah korenn sudahodelah dian kehausan, Sampa pada
lereng gunung, merekn menemukan saluran air yang bersih dan pada kesempatan
ity mereka beristirnhat lagi sambil sminum dari saluran air. Setelah kurang lebih
9jam berjalan bary mereka sampai pada rempat perkebunan tembakau, di mana
mereka beristirahat dan bermalam di dalam sebuah dangau yang kebetulan
kosong, Esok paginya tanpa. sardpan_perjalanan diteruskan menuju Suliki dan
ampar di tempat pada wakto magrib. Di Suliki bertemu dengan rombongan
Gubernur Militer yang menganjurkan agar mereka lerus menumpang truk ke
Koto tinggi, di mana akan dindakan rapat penting antara tokoh-tokoh pemerintah
dengan pimpinan ketentaraan, untuk menentukan lanjutan perjuangan. Di tempat
" bertemu dengan dr Sambiono sebagai dokter dari rombongan wakil pusat.
Dalam rapag diputuskar dr Sadikin mendapat tugas untuk menghidupkan kembali
PMI di daerah Payakumbuh, yang sudah dibekukan aleh pimpinan dr Anas,
ing temyata felah menggabung dengan Belanda. Alas perintah dr Sadikin,
F.I u Letnan Amold menculik dr Dt Hitam dan membawanya k":. Kmﬂ.‘
linggj Supaya ia dapat memelihara kesehatan rombongan Gubemur M?htﬂ di
g karena dr Sadikin sendiri akan melakukan n:;gns.gcnlyu. menghidupkan
kembali PM] i daerah Payakumbuh dan mengunjungi pos-pos tentara dan
isan rakyst i mana mercka berada. Rombongan dr Sadikin terdiri dan
! Urang, dua diantaranya adalah dari Perhubungan. Um_uk menghindarkan
E3pan dari Belanda mereka mengambil jﬂ“_'j"h“ kﬂ'_l jl"'h Gl vempat
dag Kiman Belanda. Di Suliki PMI masih utuh di bawah pimpinan dr Darws

kepala pemuds setempat. Di Padang Panjang, di Piabang, di Taram ditemu

Eey
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perawatbidan yang memegang pimpinan PMI dan mendidik  pemugyy Mg,
PPPK. Perjalanan diteruskan mengeliling! kota Payakumbuh yang sudah digyg,,
Belanda, menuju Gadut dan Padang mengatas dan di sini ada hﬂﬁ'ﬂmpu&n unt
Istirahat lagi selama satu malam dan meneruskan perjalanan untuk Merem,,
perawatbidan di tempat-tempat lain, yaitu di Situjuh Gadang, Situjuh
Dalam, Situjuh Batur, Tungkar, Baralak, Tanjung Alam (Batusangkar),

Di Situjuh Manggis ditemukan bidan Darikam yang masih bersemangy,
di Situjuh Bandar Dalam ada seorang perawat, di Tungkar seorang peraway Juga:
di Tanjung Alam dijumpai Pit. Syawaluddin yang semula permisi pulang, letapy
kemudian mau mengikuti rombongan. Perjalanan diteruskan lagi menujy Las),
Ganggung dan terakhir Sei Puar, di mana keluarga dr Sadikin berads. Disip;
ditemnukan bidun Rasyidah bekas murid sekolah bidan Bukittinggi. la dengay
semangal bersedia menghidupkan PMI kemball, Di tempat-tempat di mana ada
perswat/bidan yang ada kesanggupan untuk memimpin PM] ditinggalkan sebagian

obat-obat dan verband, vang selama perjalanan selalu dibawa, din Juga ditinggalkan
sedikit uang untuk sekedar keperluan pertama.

Sesampainya di Sei Puar rombongan pecah. Kedua orang PHB melanjutkan
perjalanan menuju tempat lain, Sersan Mogor Wmar dan Sersan Taher (sopir)
tidak sanggup lagi berjalan dan permisi palang ke Lubuk Busung untuk menemui
keluarga masing-masing. Pembantu Letnan Syawaluddin, yang tidak tahan lapar,
minta pulang ke Tanjung Alam. Tinggal dr Sadikin sendiri yang masih mempunyai
kesanggupan untuk meneruskan perjalanan, dan karena tingizal sendirian, maka
ta mencari kawan-kawan baru’ Kebetulan dalam kelompok tentara pelajar ada
vang bersedia ikut, dan sebagai teman dalam perjalanan diberikan pula bantuan
seorang anggota CPM bersenjata granaat dan seorang sersan bersenjata karaben.
Mulailah rombongan Berjalan kembali ke daerah Payakumbuh untuk memeriksa
pekerjaan perawat-perawat dan bidan-bidan dalam melaksanakan tugas uniuk
pembentukan PMI yang telah disanggupi oleh mereka. Perjalanan kembali ke
Payakumbuh. “tidak selancar seperti perjalanan semula, karena adanya patroli
dari pihak ‘Belanda dan tindak-tanduk penjaga-penjaga pos lalu-lintas di beberapa
pos yang sering melakukan pemerasan terhadap orang-orang yang melakukan
perjalanan. Hamipir terjadi cekcok antara rombongan dengan penjaga pos &

Pancuran Putih dacrah Lasi, tetapi dapat diselesaikan dengan baik, sctelah penjagd
minta maaf karena tidak mengenal dr Sadikin sebelumnya.

Perjalanan dilakukan semula dengan menggunakan sepatu, kemudian kare™
sudah rusak diganti dengan sandal karet. Jalan umum dihindari supayu jangt”
sampal disergap Belanda, tidak dikenal panas terik matahari atsupun bu?

yang menjadikan mercka sampai basah kuyup, dan inap di mana sajs dap¥
berteduh dan bermalam. Perja yup menginap

lanan serupa itu baru dihentikan jika tiba buls?
Puasa, dolam waktu mana mereka dapat berkumpul dengan keluarga- T
sedikit pertolongan yang diterima d o

: ari rakyat, berupa tempal penginapan
beras sekedar cukup sajn, meskipun merekg Hmdirrldu]::f!ﬂﬁ kelurang®™
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Kadang-kadang untuk membalas budi mereka, diberikan kepadanya pakaian dan
0 yAng kebetulan masih ada. Walaupun sudah 30 ' !
i A p tahun lebih berlaku, kebaikan

R_umb'i'-'“E““ kﬁl“ﬂ hﬂ“&" bertahan untuk satu kali perjalanan sajn. Sesampai-

nya di Tungkar dan Situjuh Manggis mereka pulang, kembali ke kesatuannya
Ji Sei Puar. Dokter Sldl-km dengan seorang pemuda yang menemaninya melakukan
jalanan ke Koto Tinggi untuk melihat-lihat sejauh mana yang dapat dilakukan
oleh perawat/bidan, yang telah menyediakan diri untuk membina PML. Hasil
mereka lakukan temyata tidak mengecewakan, bahkan PMI di Sei Puar
melakukan usaha pulf. untuk mengumpulkan obat-obat dan pembalut yang mereka
{ keluarkan dari rumah-sakit di kota Bukittinggi, Dokter Azis yang tidak
pergi ke luar untuk bergerilya memberi banyak bantuan dalam kebutuhan di lapangan.

Ketika dr. Sadikin pergi lagi ke daerah Lasi dan Gandung dan hendak
hermalam di sana, terdapat hampir setiap rumah menyimpan sati atau dua orang
penderita cacar, sehingga tidak jadi menginap di tempat itet, melninkan meneruskan
perjalanan pada malam itu ke tempat lain. Sesampainya i Tungkar ia bertemu
dengan beberapa kawan dari Divisi, yaitu Mayor Munir Latief dan Mayor Sofyan
[brahim, yang mengatakan bahwa pada malam ity akan diadakan pertemuan
antara para tokoh untuk merencanakan tindakati-tinddkan yang penting dan
diminta supaya dr Sadikin dapat pula menghadirinys. [a menyanggupi, setelah
dapat menyelesaikan pembagian obat-obat yang dibawanya ke pos-pos PMI di
seluruh Situjub, yaitu Situjuh Botur, Situjuh. Bandar Dalam, Situjuh Gadang
dan Situjuh Manggis, Karena hujan rinfik-rintik dan jalan sangat licin ia tidak
dapat berjalan cepat dan baru sampal di Situjuh Manggis pada waktu magrib,
sehingpa tidak sempat kembili ke Situjub Batur untuk menghadirt rapat yang
penting 1tu. Hal ini ternyata mendlong jiwanya, karena pada esok harinya
tempat perternuan ity dikepung oleh Belanda dan semua yang ada di dalamnya
dibunuh dan rumahsya dibakar habis. Hanya beberapa orang saja dapat meloloskan
diri, di antaranyd Mayor Au Thalib, Kapten Jusuf, Sofvan Ibrahim. Demikianlah
terjadinya peristiwa Situjuh, yang mengambil banyak jiwa patriot-patriot Indonesia,
disebabkan karena sifat gegabah dan lalai, suatu kebiasaan yang jelek pada kit
Suaty rapat penting yang dilakukan tanpa ada p_cngawulun yang sempurna dan
diadakan di tempat yang sangal strategis. Kalau tidak salah malapetaka 1 terjadi
pada |5 Januari 1949 dan merupakan conteh pengkhianatan dari seorang bekas
tentara Divisi yang mata-duitan, Tamilu nama gelarnya. Di_ antaranya yang
menjadi korban adalah Chatib Sulaiman seorang pejuang berkaliber besar, Mayor
Munir Latief, Kapten Zainuddin dan lain-lain. Seandainya tidak ada terjadi
hujan dan jalan tidak licin, mungkin dr Sudikin juga termasuk di antara para korban.

Kota Kamang yang terletak pada suku gunung Kamang merupakan kota

¥ang sangat menderita dalam peperangan menghadapi Belanda. Disini Pembantu
Letnan Amold dan sersan Mayor Sitanggang mengadakan poliklinik, karena
lempat ini ads di tepi gunung dekat hutan-hutan serta ada banyak pula terdapat
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gua-gus untuk dapat berlindung sewakiu ada tembakan-tembakan mortir gy,
houwitzer.

Kota Sei Puar, yang sangat miskin dalam bahan makanan g}sinhs:bcmm“
merupakan kota industri, tidak baik bual pengungsian hITm :dj hmn
dengan persctujuan wali nagari Tungkar, setelah 3 bulan Sei Puar
keluarga dr Sadikin dipindahkan ke nagar IT:.mgkar. yang r:uh!p kava beray
dan walinya sendiri, Dt. Bandaro, cukup hmlc daan mlllt:pt* schingga dengay
tenang ia dapat tinggalkan keluarga untuk melanjutkan bergerilya.

Pada salah satu kunjungan ke Sei Puar dr Sadikin bertemu dengan dr Alj
Akbar yang giat puln melakukan perjuangan, l:mpikumuhchnuhnggﬂmﬁlnn}mnpu
daerah patroli Belanda, dianjurkan agar beliau pindah ke Koto, Tinggi, di mana
Gubernur Militer St. Muh, Rasyid berada. Menurut info yang diterima, Belanda
akan menarik dr Ali Akbar ke dalam kota, untuk melemahkan rakyat dalam
perjuangannya. Info itu temyata benar, karena beberapa hari” Kemudian Belanda
mencar beliau untuk melaksanakan rencananya.

Perlu dikemukakan pula peristiwa kedatangan. pombongan dari pusat, antar
lain terdiri dari Bapak Syafruddin yang menjabat Presiden Pemerimtah Darurat,
dr Leimena, dr Halim, Pak Natsir, di koth keeil Padang Jepang. Kalau tak salah
pada 2 Juli 1949, Pada pertemuan itu kebetolan dr Sadikin dapat hadir karena
dalam perjalanan menuju Koto Tingsi,

Pada saatsudah ada kepastian bahwa kita akan kembali ke Kota Bukittinggi,
bekas opsir-opsir dari Divisi Banteng mengadakan mpat di Suliki, dipimpin oleh
Letkol. Dahlan Jambek, untuk melakukan konsolidasi dari kesatuan yang telah
bubar, bercerai-berai di seluruh Sumatera Barat. Pada kesempatan itu hadir
Mayor dr A. Nazaruddin, Letkol. Abdul Halim, Letkol. Dahlan Tbrahim, Mayor
A. Thalib, Mayor Burhanuddin. Yang tidak terlihat hadir adalah Mayor A.
Husen dan Mayor dr Rﬂkﬂﬂdiwir}fﬂ, mungkin karena mereka berada di daerah
Kurinci. Pada rapat itu dikemukakan bahwa dari pusat ada keputusan untuk
memperkecil Divisi Banteng untuk menjadi kekuatan scbesar brigade saja dan pod
saat ity akan ditudjuk beberapa opsir untuk mengepalui bagian-bagian (dinas-dins
bantuan)..Letkol. Dahlan Jambek menunjuk dr Sadikin sebagai kepala pads
dinas kesehatan, dengan pernyataan bahwa inj sudah merupakan keputusan
rapat dari opsir-opsir lainnya, karena ia sudah menjudi wakil kepala keschatan
Sumatera sebelumnya. Keinginan pulang ke Jawa, untuk melihat orang t8
yang masih hidup tetapi karena keadaan selama 13 tabhun tidak pernah ketems
terpaksa ertunda. Dijanjikan jika nantinya kesatuan ity sudah selesai, ia 80"
dilepaskan untuk kembali ke Jawa Janji sungguh d sudah selesai, !lb o
Oktober 1950 ia diperkenankan pindah ke Bandure Pt Karena di bu

"nd'ﬂng.
Pada bulan September 1949 dimy ;
: Periemuan | dins
kesehatan Belanda untuk merundingkan cay s t.:mﬁlﬂ overste dari .
itu dimufakati agar diperkenankan scorang dokrer dnnsmintnn Apﬂtidk:?ﬂ“
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; perawal Kita turut bekery

_ rak sebagai opsir Indones;

: ﬂhﬂ bﬂﬂﬂl . Onesin menghadapi opsir Bel !

anitar collega, II'II]E]E[H dengan demikian jalannys pﬂmhicm:: Ti:' mrﬁ:';ﬂh“
mejadi rlgliin el an lebih enak .

cerah, sehingga kita mendapatican

. siel aparat lengkap untuk peralatan dokter, ehena lermas
akan diserah-terimakan Hebeo il i
i semula. Dokter Reksolah yang akan mengepalu

. it dibantu 1
umih-sakit di oleh Kapten Tobing, yang pada bulan Januari sudah mula

dengan - Pada bulan April 1950 timban ] : ;
O ean timbong terima dari dinas-dinas lainnya,

6. Di Aceh,

s. Pennikan Bendera Merah Putih buat pertama kali di Langsa pada tanggsl
17 Oktober 1945.(dari kenang-kenangan dr 1. Made BIIiIEE:LF T

Selama Pemerintahan Jepang berkuasa di seluruh Aceh, semua pesawal

ima radio “dibeslag” dan disimpan di Kantor Polisi. Yang menjadi Wakil
Kepala Polisi Kabupaten Aceh Timurdi Langsa pada whun 1945 adalah saudara
Abdullah Nya' Husin, seorang pemuda Aceh yang dibesarkan di Malaysia, di
suatu kota dekat Kuala Lumpur, yang mendahiilui tentars Jepang masuk ke
Aceh sebagal anggota *Fujiwarakikan ” (pasukan “kolonne kelima™™di bawah
tanah™).

Dengan  adanva pengumuman penyerahan Tentara Jepang pada tanggal
15 Agustus 1945, para pejubat pemerintahan yang berkebangsaan Jepang seperti
“Bunsyucho™ (Asisten Residen Jepang), Kepala Fl_Jha'i dan stafnya masih m;s_uk
kantor, letapi mercka tidak lagl mignjalankan fungsinya. Sermua pﬂc;r{:;qun m:::ﬁ
diselenggnrukan oleh witi-pegnwai bhngsa Indonesia. Atas penniah ~LUNSE
(setingkat dengan Gmr]dipﬁmmjs. Wakil Kepala Polist Aceh Timur Abdullah
Nya' Husin-lah yang miertjalankan pekerjaan sehari-hart, sambil menunggu kedatangan
lentara Sekutu, yang akan mengambil alih pemerintahan. Dalam suasana yang
demikian, rnaka kemttdinn pegnWHFp:gm-.rﬂi herkebangsaan Jepang masuk kantor
hanya selama | - 2 jam $a)8.

Sejuk pertengahan September 1945 saudara Abdullah Nya' Husin, bekerja-

sama. dengan saudara Abdussuki (Kepala Kanior Tilpon Langsa (sekarang sudah

: ' Telekom, tinggal di Bandung)
o Yo aniy Lwrgn Fmﬂn!{numr Polisi, secara sembunyi-

mulai iki t-pesawal radio di

m:u::“:“ :;:,T:g::k E?::::ﬁuip;lch Kepala F‘"“'ﬁ:‘““ﬂ.”ﬁ“ﬂ‘; :ﬂ;ui ;::lrl-_-ﬂb;:
: i at di AC

Mendengarkan siaran-siaran radio luar neger ¥ ol g bt

p an t lnh dibacakan
belum tahy, hahwa Proklamasi Kemerdeka Euwnl Oktober 1945 tertanglkaplah

Pada tangeal 17 ﬁw,ﬂ,,mj_mmpﬂﬁ“’"ﬁ . rannya dengan kata-kata:
Yiaran Radio Republik Indonesia Jakarta, yang m:ml'l::::; dnﬂg&:n gelombang . - "
Di sini radio Republik Indonesia Jakaria, Me<ud tetapi dari kata-kats
D sel P rersebul qulit dapat ditangkap. " ifllus dkk, bahwa
Pengantar itu}':‘nramik:mhui oleh saudard Abdullah Nya R
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ada jam yang 4
Indonesia sehenamya sudah merdeka. Sclanjuinya liap pag pad B Simy
diusahakan mencan gelombang RRI, terkadang-kadang berhasil mendengarkgy

sebagian dari siaran werkadang-kadang ticlak.

Dokter Bagiastra mengetahui siaran tersebut setelah dibentihu oleh sa
Abdullah dan Abdussuki, yang telah membentuk kelompok kecil dengan § . g
orang anggota, berasal dur p:mlll.‘ll-pl:mild‘ yang l,r.-rgahung dalam Fcrhumpm“
Pemuda yang diberi nama “Seinendan” (scmacam Pramuka sekarang). Kemudiay
ikut bergabung dalam kelompok ini beberapa orang tokoh dari Partai Polik,
Kelompok ini mengadakan rapat beberapa kali, membahas '““Ehlh‘jﬂﬂﬁkﬂh upa
yang harus diambil untuk mengumumkan “Indonesia sudah merdeka” kepada
masarakat dan untuk pengambilan alih pemerintahan dari tangan Bunsyucho. - Pads
waktu itu pengaruh kekuasaan polisi militer tentara Jepang masih terasa. Melaly)
siaran-siaran RR1 Jakarta kelompok tersebut di atas mengetahui, bahwatiap tangg|
17 dindakan upacarn penaikan bendera guna memperingzati Proklamisi Kemerdekan
Pada awal Oktober 1945 kelompok tersebut meminta pertimbangan Teuku Mohamad
Daoedsjah (bekas Guncho 1di, pada waktu it bekerjadi Kantor- Bunsyucho Langss
sebagai penasehat; pada tahun 1960 Gubernur Prepinsi Musa Tenggara “hentuk
lama") tentang diselengearakannys upacara penaikan bendera pada tanggal 17
Oktober 1945 serta menghubungi Bunsyucho guna mendapatkan izin menatiian
Bendera Merah Putih dan memintakan jaminan keamiinan dart Komandan Tentara
Jepang di Langsa, agar pada waktu upacara tidak‘ada gangguan dan pihak polisi
militer tentarn Jepang. Panitia upacarn penaikan bendern tanggal 17 Oktober 1945
kemudian dibentuk. Dokier Bagiastra ditunjuk sebagai permimpin delegasi untuk
menghubungi Bunsyucho guna membicarakan hal termaksud, bersama-sama dengan
saudarn Abdullah dan Abdussuki. s pun dipilih sebagai pemimpin upacara pennikan
bendera dan pembicara pada rapat umum yang akan disdakan.

Delegasi menghubungi Bunsyucho. Pada mulanya delegasi dimarahi keras,
tetapi pada pedemuan kedua Bunsyucho sudah mulai menunjukkan pengertian
akan keinginan Rakyat Indonesia untuk merdeka, sesuni dengan janji Pemerintah
Pusat Jepang di Jawas akan memberikan kemerdekaan kepada Rakyat Indonesia
pada waktunya. Dengan diplomasi yang baik untung delegasi berhsil mendapatian
izin dari Bunsyucho untuk mengadakan rapat umum dan upacara penaikan bender
pada mnggal 17 Oktober 1945, Terjadilah pada tanggal i di Langsa budl
pertama kali di selurih Aceh dinaikkan Bendera Merah Putih disertai rapat umum.
yang dipimpin oleh dr Bagiastra. Penaikkan Bendera di Kutarnja sehagai Thukot
baru diadakan pada tanggal 17 Nopember 1945,

b. Perebutan senjata dari Jepang di Langsa dan penyerbuan Tentar?
Jepang ke Langsa pada bulan Desember 1945 (Masih dr.fﬁhdr n,gi-trll-

Pada awal Desember 1945 tentara Jepang, vang di i 1di dan
Lho' Seumawe, dipindahkan ke Langsa di duhm?m:gklul::;ll::rﬂizkﬂunn}"
ke luar Aceh, sementara menunggu perintah dari pimpinannya di Sumate
Timur. Mercka diasramakan di Gedung Borsumij, dekat stasiun kereta api Lang$
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kut dalam rombongan ini seqr

bertugas di Idi untuk me
i tinggal di luar asrama “dyy
membawa “nyal-nya” (isterin

ang Jepang dari Perusahaan Kereta Api Aceh

ul:f;mlu kayu api buat kereta api. Orang Jepang
entara Jepang (Gedung Borsumij), dengan

¥a yang tidak kawin syah) dari [dj ini di 1
oleh penduduk klmmmg, di mana orang Jepang ity !ingg;ili, HE:"I:J;:J:H::::

mnggal 20 Desember 1945 rumah orang J ini di

i ng lepang ini dike leh
dengan maksud supaya “nyai-nya" ity dikembalikan Eﬂﬁf [{mm::: ﬁﬂﬁ:ﬁ‘
orang Jepang itu dapat meloloskan diri, masuk Gedung Barsumij; kemudian

dikejur oleh orang kampung bersenjata parang/kelewang (berjumlah kira-kira

50 orang). Rakyat lantas ikut menyerby Gedung Borsumij. Tentara Jepang

gﬁ I?: di Ebdungl;?;;pm ketakutan tidak memberikan perlawanan apa-apa.

g Jepang yang : tidak diketemukan oleh orang-orang kampung, Mereka
kemudian mengambil senjata yang dijumpai, dibawa ke luar Gedung Borsumij,
ada yang terus dibawa pulang ke kampungnya, Rakyat lain yang berkerumun di
muka gedung lantas ikut menyerbu dan ikut mengambil senjata,. Pada waktu
itu dr Bagrastra ada dirumah. Camat kota Langsa dengan betliri-lari memberitaliukan
kepadanya akan kejadian di Gedung Borsumij itu, dan'minta agar ia dapat
membujuk orang-orang kampung mengumpulkan sénjatanya buat keperluan TKR,
yang pada waktu itu sudah terbentuk, tetapi sangal kekurangan senjata. Dokter
Bagiastra segera datang di muka Gedung Borsumij dan berhasil menyelamatkan/
mengumpulkan sebagian besar senjata yang diambil Tkut pula diambil adalah
sender-gelombang-pendek, yang binsanya dipakai oleh tentara Jepang mengadakan
hubungan dengan markasnya di Sumatera Timur, Tentara Jepang yang telah
dilucuti senjatanya itu diurus baik-baik oleh Pemerintah setempat.

Pada tanggal 24 Desember 1945 tentara Jepang ini oleh Pemerintah diberang-
katkan ke Besitang dengan kereta‘@pi. Ikut mengantarkan adalah beberapa
orang terkemuka dari Langsa, di antaranya dr Bagiastra selaku Ketua Komite
Nasional Wilayah Aceh Timur. Rombongan pengantar tiba kembali di Langsa

kira-kira jam 18.00.
am 23.00 “Assistent Resident” Teuku Daoedsjah

' | kan diterima kabar
menerima berita interlokal dari Kuala Simpang yang mengata .
dari F;l:?ung, hE:: | batalyon tentara Jepang jam 21.00 melewati Besitang
menuju Kuala Simpang/Langsa. Pada jam 24.00 urmg—nmpf turlkﬂ;:u:hg :;m
Pemerintah dipanggil aleh Teuku Daoedsjah, di antaranya Kepala Folisi dan

(TKR); mereka diperintahkan untuk bersp-
Komandan Tentara Keamanan Rakya! pifiﬂ mayor Bachtiar (Komandan TKR)

' i seti ' Ke

i cughadapi sctis kechunghear ' dengan membawa pasukan
diperi kat ke Kusla Simpang denga

(dun b e U 60 orang), dengan tgas mencari kelerangan, spuLas
Maksud [:;“mﬂ, Jepang itu datang ke Langsa. Mayor Bachtiar beran

| n 2 bus menuju ke Kuala Simpang.
R e Dabsie lm:;.f?f:i:mlm mulai jam 3.00 pagi Mulas

i{llnlih;“ljliﬂ“ m'pmnnhmdfrﬁ:n; I;l:;ifi‘::l: pmngfkulcw!ngﬂumhnk mulai beranglkat
; i . |
Menujy II":P:IEII Simpang, kebanyakan berjalan kaki.

Pada malam itu-kira-kira j
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Sebagian pragurit dalam bus yang jalan i muirm BUgMT, |ﬂﬂ.|llmn mendapy
serangan dengan tiba-tiha dari pibak tentara Jepang. Yang lainnya sempal menyely,
miatkan dirt dan kemudian mengadakan petlawanan, dibaniu uI-_.:h kﬂ'ﬁ'-flll'l-h'-mm} "
dalam bus vang kedua, Hus yang kedun kembali dan tlh_n di Langsa pada
730 dengan membawa Mayor Bachtiar yang menderita luka di dada kangy
(tembus pelury) dan beberapa orang prajurit yang Juka-luka.

Sementara it dari Langsa diberangkatkan pasukan TKR sebagai tambahay
bantuan. Mayor Bachtiar diberikan pertalongan di Rumah Sakit Langsa.

Mulai jam 16,00 kedengaran sayup-sayup suara-suara tembakan, yang me-
nandakan, bahwa pertempuran melawan lentara Jepang 5“{5"’ hf”“ml_“h dekal
dengan Langsa. Jam 17.00 tembakan-tembakan sudah lebih dekat lagi. Dokter
Bagiastra tetap bertugas di Rumah Sakit Langsa, bersama-sama dengan heberapa
orng anggotn Fn]_;mg Merah. Hingg:] goat 1tu belum ada k-ﬂidﬁmm vang akan
membawa Mayor Bachtiar ke Rumah Sakit Peureuls (42 km dani langsa), Kir-kin
jam 17.30 tembakan-tembakan sudah terdengar di pinggiran kota,

Jam 18.00 dr Baginstra meninggalkan rumah-sakib, untuk mengungsi ke
rumah kawan di pinggiran kota, oleh karena tentam Jepang sudah mulai memasuk)
kota Langsa. Jam 18.30 ia meninggalkan tempat bersembiinyi, pergi ke rumah-sakit,
untuk menelity, apakah Mayor Bachtiar sudah diungsikan ke Peursula. Pada waki
itu beberapa orang tentara Jepang mengadakan appel di pekarangan rumah-sakit
Salah seorang dari mercka melihat dan memingml dr Bagiastra. Setelah diketahui
bahwa ia adalah dokter Langsa, maka ia digiring ke tempat polisi militer temara
Jepang. DM sini ia menerima beberapd pertanyaan, kemudian digiring lagi ke
tempat di belakang rumal Bupat, di mana ia diikat pada suatu tiang, mulal
kira-kira jam 21.00. Bamd keesokkan harinya jam 7.00 paei ia dilepaskan, dibawa
ke tempnt polisi militer. D1 minidikeluarkan perintah untuk mencari Assisten!
Resident Aceh Timur, Kontrolie'Langsa dan Camat Kota Langsa, supaya menjghadap

Komandan Tentard Jepang yang menyerbu Langsa, dan dr Bagiastra disuruh
ikut, oleh karena diketabui, bahwa ia ikut merampas serjata

kotn Langsa Beliau-beluu 1to mula ll'lﬂ]il]gﬂalhu kota LH-HE.EI P'ld-l I,.I.uﬂ.Ell
25 Desembersjam 15,00, berkumpu! di suaty tempat 7 km diluar kota.

Kemudian bersama-sama dengan para pembesar iy, den mohbil, dr Baguasin
kembali ke Langsa, menghadap Jenderal Mayor Sawaniura fFu}l;m yang memimpi
penycrangan ke Langsa). Mereka semuanya dimaki-maki oleh Jenderal Mayor

Snwnm@m dun sesudah 1o disuruh menandatangani surnt perjan)ian, yang beri!
antara lam:

- Semua senjata yang dirampas beberapa wakt : o
- Mayor Bachtiar harus diserahkan '“F u yang lalu harus dikembalika®

h pada Tentara Je hapai “penjahit
: pang sehagm “p
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Dokter Bagiasira ditugaskan mencari Ma B ;
dibawa ke Kuala Eimpmg, yor Bachtiar, untuk kemudian

Tentara Jepang pada tanggal 26 Desember 1945 sore mengundurkan diri

ke Kuala Simpang, atas perintah tentara Sekut . ;
di Rantau Kuala Simpﬂﬂg. (Baru utu untuk menjaga tambang minyak

: : pada bulan Juni 1946 mereka ditarik dar
Kuala Simpang dipulangkan ke lepang),

Setelah tentara Jepang meninggalkan Langsa pada tanggal 26 Desember
sore, dr Hlﬂ'?ﬁlﬂ berungkat ke Peurcule, untuk mengetahul bagaimana keadaan
Mayor Bachtiar, di samping menanyakan kepadanya tentang beberapa tuduhan,
yang dilontarkan oleh Jenderal Mayor Sawamura terhadapnya. Dikhawatirkan,
kalau-kalou Mayor Bachtiar lantaran lukanya akan segera meninggal, schingga
tidak ada saksi, yang dapat membantah tuduhan tentara Jeping. Kedatangan
dr Bagiastra di Peureuls dicurigal, seolah-olah ia akan mengambil Mayor Bachtiar
untuk discrahkan kepada tentara Jepang. Untung rakyat Langsa membela dia,
schingga sepala sesuatu dapat diselesaikan denpan baiks

¢. Kenang-kenangan dr Majoedin.

Acch tidak diduduki oleh Belanda lagi setelah Proklamasi Kemerdekaan,
tetapi dikenakan blokade laut yang Ketats

Setelsh mendengar tentang proklamas rikyat Aceh mengambil alih kekuasaan
dari lepang dan mendirikan Pemenntalidagmh dipimpin oleh Teuku Ny Arif.

(bat-obatan masih dagat masuk melalui penyelundupan.

Dokter Haji Mohamad Majoedin pada waktu it berkedudukan di Aceh
dan menjabat sebagdi Kepila Tawatan H:idmh:lr_'l Fr_crptn!} Sumatera Utara (bentuk
larma) mtrnngkﬂ_p Dokter Tentara Divisi X Territorium Sumatera dengan panghkat
Letnan Kolonel, Tanpa diminta, hanya karcna mendengar hﬂhl"’"ﬂ sangat ﬂ‘ih'ml'hhﬂ‘
nya, ia mengirimkan 20 flakon Streptomycin kepada I'anghn_m_ Besar _hn:dtrman.
Dokter Majoedin belum pernah mengenal Pa Dirman. Pengiriman dilaksanakan
secara estafet darf Aceh sampai ke pedalaman daerah Yogyakarta.

- buktikan betapa persatuan perjuangan lndpntsia di masa yang
pu]mgH:iltirtl: :::;h dapat terpeliliara P:nglilnm Besar Suqu menulis surat
halasan khusus dan menyatakan terima kasih beliau atas pengiriman tersebut
(dokumen otentik), seperti berikut. (Catatan: Pt adalah singkatan dani F_udulu:
tuan, sebutan yang lazim digunakan pada waktu itu untuk scorang pejabat).
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¢. DAERAH PENDUDUKAN BELANDA/PEMERINTAHAN PRE-FEDERAL

Dengan membonceng Tentara Sekutu, Belanda mgin menjajah kembali

e i 1 e e e
g*.;n:bﬂl‘ 1545, ook, ia datang di Jakarta pada tanggal 4

Usaha Belanda ini secara fisik memang ada hasilnya. Melalui agressi militer
(ke-1: le .!ull 194_7. ke-2: 19 Desember 1948), perundingan-perundingan (Malino,
Linggarjati, Renville, Roem-Royen) dan tekanan dari Perserikatan Bangsa-Bangsa,
maka pada waktu menghadapi Konferensi Mejs Bundar (23 Agustus 1949)
pelanda telah dapat membentuk Pemerintahan Pre-Federal, yang terdiri dari
Negara-negara: Indonesia-Timur, Jawa-Timur, Madura, Pasundan, Sumatra-Selatan,
symatra-Timur. Dalam hal ini perlu dicatat, bahwa dalam kenyataannya kekuasaan
hanya terbatas di kota-kota dan sepanjang jalan-jalan besar

Dalam proses pembentukan pemerintahan pre-federal sudah selayaknya bahwa
urusan kesehatan tidak ketinggalan. Langkah-langkah yang dijalankan sepanjang
waktu itu dapat dicatat sebagai berikut,

Dalam sementarn usnha keschatan sebagn) Dinas Kesehatan Rakyat (Diensy
der Volksgezondheid) dimasukkan dalam Departemen Pemerintahan Dalam Negen
(Departerment van Binnenlands Bestuur),- sebelum perang berada dalam Departemen
Pendidikan dan Pemujann (Department van Onderw)/s en Eeredienst) -, kemudian
dalam tnhun 1948 berdiri sendin dengan dibentuknya suatu Departemen Keschatan
(Department van Gezondheid).

Departemen ini dipimpin’ oleh seorang Secretaris van Stn.nL dibantu oleh
Kibinet dan seorang Sekretans Jendral, yang mengepalai Bagian-bagian (Afdelingan):

- Urusan Administrasi meliputi 7 Bagian,
« Urusan Teknis meliputi 6 Bagan,
- Urusan Ilmu Pengetihuan meliputi 6 Lembaga.
(Lihat bagan di lampiran)
Mengenai pembinaan dapat disebutkan beberapa hal yvang telah dapat
dilaksanakan, sebagai berikut: e s
- Peli ra-negara tersebut di atas,
Pelimpahan tugas usaha keschﬂ;r:r; :E:r::ﬁ muuirl‘:an b ene Tt

- Pe stitusi, . 4
mbuatan peraturan re ggi Kedokteran dan pendidikan tenaga-tenaga

* Dimulainya lagi Perguruaan Tin
para-medik.
. :Im“mlﬂﬂ ijasah dokter Jepang
n : TL
: F“'E:“::Iht;?:;m rumahsakit-rumahsakit partikelir kepada pemiliknya. -
" Mendatangkan dokter dan tenaga para-medik dari luar dnlamkmmlzg:; l| o
Pendek (kort verband). (Sebanyak 1340 orang selama jangka wa R ';h .
" Dibentuknya suatu Dinas Keschatan Gigi, yang sebelum perang .

¢ discbutkan hal-hal sebaga berikut, yang

dan Republik Indonesia dengan 1jasah dokter

Dalam bidang kegiatan dapa
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telah dilaksanakan:

- Menghidupkan kembali hubungan internasional dalam m'w'.“nh'm,:m_‘,l“h yang
b:rhﬁhungnn dengan Malang Membh, Crganisas) Kesehatan Sedunia, karanting,
obal bius, naik haji dan sebagainya. . .

- Merehabilitir rumahsakit-ramahsakit besar sepertinyi di Takarta, Semarang,
Surabaya, Bandung, Bogor, Palembang, Padang, Medan, Banjarmasin, dingan
catatan bahwa RSUP Jﬂkﬂl'lﬂ boleh dihﬂiﬂkﬂn dnpﬂl kembuli LN Y '.I:p:rh
sebelum perang.

- Merchabilitic Lembaga Eykman, yang gedungnyi menampuing pula Lembaga
Makanan Rakyat, Laboratorium Pusat Transfusi Darah dfm Dinas Malaria,
sedung rehabilitasi Lembaga Pasteur & Pembuatan Vitksin Cacar sampa dapa
mencapai produksi sera dan vaksin yang mutu dan jumlahnyaseperti sebelum
perang, bahkan produksi vaksin cacar berlipat ganda.

Sekedar gambaran tentang keadaan di suatu doerah pendudukan dikisahkan
oleh seorang dokter “penyebrang” tanpa melintasi perbatasan scpert) tertera
dalam Lampiran [11. 5.

D. LAIN-LAIN.
1. Peranan Jawatun Kesehatan Tentara.

Keputusan Menteri Kesehatane No, 2/Um/#M35 tertanggal 27 Oktober 1945
berdasarkan atas terbitnya Surat Keputusan Pemerintah No. 15 tertanggal 26
Oktober 1945 tentang dibentuknya Jawatan Keschatun Tentara, menetapkan
agar supaya baik tenaga keschatan {dokter-dokeer, jururawat-jururawat, ahli-ahl
obat-obatan dan lain-lain) maupun fasilitas keschatan (rumah-rumah sakit, Inborato-
rium-laboratorium dan sebagainya) dalam Jawatan Kesehatan Sipil memben bantuan
yang seluas-luasnya dan sebaik-baiknya kepada Tentarn Keamanan Rakyat bagian
kesehatan. Di samping membantu sepenuhnya Tentara Keamanan Rakyat (TKR)

Jawatan Keschatan Sipil tetap melanjutkan dan memenuhi kebutuhan al
akan pemeliharaon kesehatannya. i

Telah dikemukakan bahwa unsur lain yang mempunyai peranan penting dalam
membina kesehatan di masa perjuangan kemerdekaan fisik udET:h ]EIWI!IH
Kesehatan Tentara. Di mana keamanan terganggu akibat agresi Belanda aparal
sipil pada umumnya seperti pula halnyn dengan Departemen Kesehatan ‘hunng
dapat melaksanakan fungsinya, muka Dinas Kesehatan Tentaralah yang meneruskan

hugas itu bersama unit-unit PMIL. Hal ini dilaksanakan d; ;
dan perawatan APWL(Allied Prisoners of War and .,m::"mel::;ﬂ tugas pengangkutan

Pada pengangkutan-pengangkutan =g
TKR bersama Palang Merah para APWI ini peranan hagian kesehatan

| Indonesia penting sekali dan di
baik sckali. Pengangkutan tawanan maupun ifm s dn:ddllnkmuknn dangss
'Lm_t;; h‘:ﬂrmn I:ﬂr]&-;:nu yang baik Sekuty dgp TKH.F K:I:TTH berjal
mbatan-ham fan, itu kﬂl‘!l‘!l . : d.ng.hﬂlﬂi
Edm. lahan dari Sekuty atau Tentara Belanda
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pada m!;ggn'l 21 April 1946 evakuasi APwI
Jskarta dimulai, sedangkan angkutan serdady
16,545 orang Jepang teluh diangkut ke

ke Jepang

dari daerah Republik ke
Jepang terus dilaksanakan: sejumiah
pelabuhan Probolinggo, untuk diteruskan

Pada tanggal 25 Juli 1946 terpakss Renub .
] publik menghentikan pengangkutan
APW1 sebagai protes terhadap dipakainya sisa-sisa serdadu Jepang oleh Sekutu
p.:ncmpumn-p:rlﬂnpurnq di Bandung. Terpaksa Lord Killearn sendir datang
ke Yogyakarta m'l‘mk membicarukan tentang kelanjutan pengangkutan APWI
i dengan Menteri Luar Negeri Syahrir.

Baru sctelah ada pembicarnan antarn TKR dan tentara Sekuty di Cirebon
pada tanggal 3 September 1946, maka pengangkutan APWI dilanjutkan dengan
escorte tentara kita. Pengangkutan seluruhnya baru selesai pads tanggal 29
Mei 1947, Selain 35.345 orang Jepang yang telah diselesaikan pengangkutannya,
sejumizh 36,280 orang APW1 kermudian dapat pula diselesaikan pengangkutannnya.

Di antara orang APWI, banyak yang dalam keadaan lemah atau sakit.
Dengun menggunakan kereta api jauh lebih banyak penderita vang dapat dibawa.
Dengan memperhatikan macamnya penderita, angkutan secara khusus dapat di-

selengearakan, umpamanya type CL dapat dimasukkan dalam formasi kereta api
APWL

Pengangkutan APW1 dengan keretaapi khusus pada umumnya dimulai dari
Yogyakarta. APW] dari Madiun dan Solo daspat datang di Yogys dengan
kereta api umum. Di Yogyd surat-surat yang diperlukan, diselesaikan dengan
para petugas APW1 yang telah berkumipul di Yogya, kemudian berangkatlah kereta
api khusus ke Jakarta,

Dalam kereta api demikian itu selalu ada Team Kesehatan yang dipimpin
oleh dokter dan dibantu oleh beberapa orang dokier sipil. Di Jakarta Team
Kesehatan selalu diteripia oleh Palang Merah Indonesia, yang masih bermarkas
di Hotel du Pavillion' di Jalan Majapahit.

P - gman dengan APWI temyata sangat berarti dalam per-
kmmmmgagm }:mmmmnpcﬁlg::“m ﬂngluﬂ Darat. Jawatan Kesehatan Tentara banyak
hrh"h‘-mgln dengan Palang Merah Nasional maupun Palang Merah Internasional
*era Liga Perhimpunan-perhimpunan Palang Hﬂﬂh Nasional. Pengalaman serta
kmhm dalam hubungan dengan dunia Internasional, lebih n:tmpl:rdlllm kesadar-
N Setiap anggota kesehatan maupun anggotd Palang Merah Indonesia, bahwa
% samping tugas perikemanusiaan ada tempat bag! pengembangan perasaan patriot
%aii, dalam melnksanakan tugas-ugas perikemanusiaan yang harus bebas dan

kriminasi suku, agama, kebangsasn maupun aliran politik.

z Peranan Palang Merah Indonesia di daerah-daerah.

Apa yang dikisahkan oleh Prof. dr Soctopo tentang pequangan fenaga-tenaga
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_ : , jadi di Jawa Tengah, Jawa p
- ik di Jawa Timur, juga terjadi ATHE,
Tnkﬂd;:,Tﬂ::mmpun::;kmn periode dan bentuk yang agak berbeda menurut gty

. i : Palang Merah Indopgs;
3 a inlah bahwa di mana-mana { L nesiy
mlmhmu::; hﬂal.dy:ﬁn ;:I—:n;m berfungsi sebagai pelindung aktivitas-aktivitas kemanusiyg,
dan keschatan.

Di Semarang terjadi pertempuran yang sengit antara para pemuda dengap
lentara Jepang :-,r:ig :]nenyehlbknn banyak sekali korban, termasuk di Kariadj,
yang mali tertembak, tatkala in menuju ke instalast wir minum Eemarang untuk
memeriksa benar-tidaknya desas-desus tentang peracunan mr minum di instalas
tersebut.

Di Bandung Belanda dan Inggris menduduki bagian kota di utara re|
kereta api, sedangkan PMI bermarkas disebelah selatan. Mnl-lll.t yang penting
dari Lembaga Pasteur dan Perguruan Tehnik Tinggi (ITB)ielah diungsikan ke

luar kota oleh Prof. Sardjito dan pembantu-pembantunya, oleh Isbandiah (sekarang
Ibu Satrio) dan knwan-kawannya

Sebelum Bandung dijadikan “lautan api” dan melaksanakan perintah dan
Jakarta untuk meninggalkan Bandung, maka kegiatan para dokter dan perawat
lerpusat di pos-pos pertolongan PMI yang tersebar di kota dan memberi pertolongan
kepada korban-korban pertempuran, Di bawah pimpinan dr Djoendjoenan PMI
Bandung bekerja sampai saal-saat pengungsian terakhir. Dr Soegiono Djoened
Pusponegoro sebagai ahli bedih memimpin rumah-sakit darurat penampung korban-
korban pertempuran, sampai terpaksa mengungsi ke luar kota

D Jakarta dokigr-dokter dan mahas iswa-mahasiswn kedokteran melakikan
tugas di RSUE.' dan PMI membentuk “Mobiele Colonne™ atau Pasukan Penolong
Gerak Cepat dibawah pimpinan dr Satrio, bermarkas di MB PMI, Hotel du Pavillion
(sckarang Hotel Mojopahit) dan terdiri atas miahasiswa-mahasiswa kedokteran,

Pada tiap pefiempuran “mobiele colonne™ membeti pertol lans-
ambulans darurat terdiri dari sedan, his, pertolongan dengan ambulans

gl : pick up, yang dirampas dari Jepang dan
diberi tanda palang merah, Pos-pos PMI di Matraman, Salemba, Kramat, Petojo,
Fliu_smuumra hfkj:r;_pn keras dengan segala risiko ancaman Belanda, Kegiatan
mni;l:;: colonne d;m meluss ke Klender, Bekasi Krawang, Cikampek dan
eral hubungannya den ' “ T |
Chairil h“.ia:: ¥ £an Pffjilﬂnlgﬂn KmWHﬂg Etkﬂﬁl" yang [ﬁmbﬂdlkﬂﬂ ﬂld'l

Dokter-dokter RSUP tidak ha

1)
Jakarta, tetapi menyediakan digi ¥a menamp

ung korban-k riempuran
untik dikirim ke momn aerr o P

€ mana saja,

RSUP menuju ke Jawa Timur (dr il::‘:]’-lnng Surabaya sebagian dari dokter-dokie?
(dr Wonojoedo dik),
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Petugns-petugas PMI dan RSUP adalah tulang punggung perjuangan di
kota Jakarta yang telah penuh tentara Belanda. Mereka bertahan sampai saat
tidak mungkin lagi, karena paksaan tentara Belanda di ujung bayonet. Seluruh
karyawan RSUP meninggalkan rumah-sakit tetapi untuk bekerja terus di luar
rumah-sakit atau di luar Jakarta. pos-pos PMI berjalun terus, walaupun dengan
pindsh-pindah atau terselubung, Bahkan Perguruan Tinggi Kedokteran berjalan
terus di rumah-rumah para dosen secara kelompok kecil. Dengan demikian
maka ussha Belundn untuk memikal aparatur kesehatan perjuangan tak bherhasil.

Setelah serangan tentara Belanda kedua pada bulan Desember 1948, maka
semua dokter dan perawat menjadi gerilyawan. Mereka yang me-"nycberang”
ikut Belanda di cap sebagai pengkhianat, walaupun ada sebagian yang mendapal
tugas untuk tetap di kota dengan maksud untuk membantu para gerilyawan dengan
menyelundupkan obat-obatan ke luar kota dan untuk penghubung dengan
badan-badan perjuangan.

Setelah ada gencatan senjuta menjelang penyerahan kedaulatan oleh Nederland
kepada Republik Indonesia Serikat, maka hubungan dengan kota pulih kembali,
Dokter-dokter dari pedalaman mengambil alih sarana-serana kesehatan dan Belanda

dan pengikul-pengikuinya.

3. Hikmah dari Periode 1945 - 1949,
Sunsana dan kegintan yang tidak diduduki Belanda di Pulaw Jawa, maupun

di Sumatera.

Telah dikemukakan terlebihodabuly, bahwa di daerah-daerah yang tidak
diduduks oleh pihak Belanda, diJawa maupun di Sumatera, pemerintah Republik
Indonesia berusaha menyempumakan aparst pemenntahannya. Hal ini tidak mudah,
karena tidak sajn berada dalam bayangan agresi Belanda, tetapi juga karena
menghadapi kesulitan akibat kekurangan dana dan sarana. Kemampuan masing-
masing pejabat untuk dapat bekerja dalam kondisi yang kurang menguntungkan
ity, benar-benar merupakan ujian yang sangat berat. Demikian pula halnya
dengan para pejabat kesehatan, Salah satu cara untuk dapat mengatasi kekurangan
dalam bidang obat-obatan serta peralatan adalah ussha-usaha menyelundupkan
segala keperluan ini dari daerah-daerah pendudukan Belanda, tentu saja dengan
segala risikonya. Untuk mendapatkan biaya guna pembelian keperluan-keperluan
it, barang-batang seperti hasil kerajinan perak dan macam-macam barang lainnya
yang dapat dijual dikirimkan dengan ancka cara ke kota-kota yang diduduki
Belanda melalui suaty organisasi yang kita bentuk. Barang-barang ini dijual dan
penghasilannya dijadikan modal untuk pembelian keperluan-keperluan di daerah
yang kita kuasai. Peranan para sejawat dan karyawan yang berada di daerah
yang didududki Belanda besar sekali artinya dalam pelaksanaan penyaluran supply
"-‘Pﬂ'luln-krp:r!u;n it Hal ini dilaksanakan bukan tanpa bahaya, namun berdasar
a1 keyakinan membels suatu cita-cita seluruh bangsa, maka dengan menyadari
""""lk'lll"'I'i!li.'lh‘.]n.g,rl,|I segaln sesuatu yang dipandang perfu, dilaksanakan Juga.

Segala ketentraman dan keteraturan kerja di daerah di luar pendudukan
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: - : ' da ke daerah Republik dilancy,
Belanda itu terhenti semua, ketika agresi Belan : : kap
pada tanggal 21 Juli 1947. Rakyat bescrta para pejabat meninggalkan kota. i,
yang diduduki Belanda.

Aktivitas Kementrian Kesehatan sangat terbatas dan tidak dapat melakesangy,,
segala sesuatu menurul rencana.

Di daerah-daerah dengan keadaan yang serba darurat ini, kegiatan
lebih berada di tangan Dinas Kesehatan Tentara dan Palang Merah Indonesi,

Suasana perang akibat agresi Belanda terhadap R'-"F“b!'k '—“dﬂ'ﬂ_ﬂil
mump:mhmmf: hngilcrd:knann}rn. tidak memungkinkan permnnl:hnn_hln I:.uk:m
atas dasar perencanaan yang cermat. Sebaliknya, segala sesuatu ditujukan untui
dapat menegakkan kemerdekaan yvang telah diproklamasikan, Darni hari ke har
para pejabat dalam segala bidang berusaha melaksanakan fugas Itll dasar kondss
dan situasi setempat. Kondisi mental dan fisik masing-masing ditambah dengan
Ketrampilan pribadi merupakan modal utama dalam mengatasi ujian terhadap
tantangan, ancaman dan bahagia serta kekurangan-kekurangan dalam segala bidang.
Diemikian pula halnya dengan para pejabat dalam bidang kesehatan,

Mungkin segala pendenann serta kesengsaraan di jaman penjajahan Jepang

telah merupakan latihan dalam menghadapr keadaan yang lebih berat dalam
perang Kemerdekaan,

Dalam haluman-halaman terdahulu terutama divraikan mengenal bagaimana
kesatuan-kesatuan tempur disertar rakyat dan regu-regu keschatan bahu-membahu
dengan tekad yang sungguh-sungguh dan semangat yang berkobar-kobar berusaha

untuk mencapai satussatinga tujuan bersama ialah mempertahankan Kemerdekaan
ahadi, yang lidak dapat ditswar-tawar lagi,

Perjuangan fisik imilah yang merupakan corak sejarah tahun 1945 - 1949
di segala bidang, termasuk bidang kesehatan. Dalam usaha menyingkirkan penjajah
dan sigpa saja yang akan mengganggu kemerdekaan sedikitpun, Pemerintah,
Rakyat dan Bangsa Indoncsia bersatu. Perbedaan suku, perbedaan agama, perbedsan
aliran, perbedaan golongan dan perbedaan apapun tidak pernah ditanjolkan.
Semuanya merupakan satu unsur yang kompaok ialah : PATRIOT INDONESIA.

D1 samping corak yang menonjol sepert! termas
segi-segl lmn yang tidak kurang pentingnya,

Setelah kota-kota diduduki lawan, tidak sedikit e impin
: : : Jumlahnya pemimpin-pemimn

rakyat, pejabat-pejabar pemerintah, sarjana-sarjana dan gzulnngmqulﬂﬂslﬂ |ain
yang tidak termasuk “korps diplomatik™, mengikuti kesatuan-kesatuan tempin
Inskar-laskar, pemuda-pemudi pejuang, semuanya meninggalkan kota, menyelusop-
menyelusup di desa dan bertempat tingga) g; tengah-tengah pltlll penduduk &
pedcsaan, yang seumumnya adalah para petasi. Kontak antars Pemimpin-pemimp'”
dalam pengungsian ini dengan penduduk d; desa-dess akrab sekali, sching®®

uk di atas, perlu diyraikan
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dapat menanamian pengertian dan menginsafkan penduduk akan perlunya petjuang-
an mﬂﬂll?ﬂmhm kﬂ““d‘h“"- agar nasib rakyal seterusnya tidak lagi tergantung
dari bangsa lun, tetapi ditentukan oleh bangsa kita sendin,

Daeruh-dacrsh pengungsian ini adalah daerah yang relatif aman dan terlindung.
Tetapi masarakat hflmﬁ tetap waspada. Bahaya serangan maupun penyerbuan lawan
tetap ada. Maka “markas-markas pengungsian” ini pun biasanya herpindah-
pindah, yaitu untuk mengelabuhi pihak musuh.

Di mana-mana, selain para pejuang di garis depan, para bapak dalam
sengungsian pun dapat “supply” kebutuhan sehari-hari dari masarakat setempal,
meskipun sangat sederhana sekali, tetapi pada umumnya diberikan dengan cuma-
cuma dan dengan keikhlasan hati, dianggapnya sebagai kewajiban, sebagai par-
nsipasi masarakat dalam perjuangan,

Tentu saja Pamong setempatlah yang mengatur tempal pengUngsian bagi
Bapuk-Bapak dari kot ini, dengan memperhatikan informasi mengenal kedudukan
dan gerak-gerik lawan.

Komunikasi dengan Markas-markas Pimpinan Peftempuaran ataupun dengan
kesatuan-kesatuan yang terdekat diusahakan dengan sebaik-baiknya, meskipun
dengan sarana yang sederhana sckali; setidak-tidaknya dengan menggunakan kurir
timbal balik.

st dan sifat berita yang disampaikan dalsmkomunikasi demikion itu dapat
hermacam-macam. Bagi kesatuan-kesatuap diigaris depan, adanya Bapak-bapak
di ganis belaknng dianggapnya sehapar “support”, memperkuat tekad mercka
untuk menghancurkan musuh.

Bagi para pemimpin dari kota, pengalaman selama hidup secara akrab di
pedesaan memberikan pula kesan-kesan yang tidak mudah dapat dilupakan,
dan merupakan pengetahuan yang sangat berharga, Penghidupan yang sebenar-
benamya dari rakyat desa kita, dihayah secar sungguh-sungguh. Kesan pengetahuan
i kelak menjadi modal penting untuk menentukan kebijaksanaan-kebijaksanaan
lebih lanjut dalam pembinaan masarakat.

Dengan sendirinya tentu, bahwa masarakat yang rendah pendidikannya
dan kurang pengetahuannya ini dalam kontak dengan Bapak-bapak dari kota
mendapat berbagai-bagal informasi mengenai bidang apapun, juga yang kiranya
berguna bagi masarakat desa. Mereka merasa bertambah pengetahuan, merasa
bertambah pengertian, merasa dihina dan merasa pula menjadi melck matanya
untuk masalah-masalah di luar kehidupan dan penghidupan pedesaan. Dengan
demikian disadari adanya pengaruh ﬁu'!hn!-hllik yang saling menguntungkan,
vang didapatkan dari masa hidup “bergerilya”.

Dalam bidang kesehatan pun kemanfaatan kontak yang akrab antara petugas-
Petugas kesehatan dan masarakat pedesaan sangat besar. Sedikit maupun banyak
para petugas kesehatan, termasuk dokter-dokternya, dapat memberi petunjuk-
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liharaan kesehatan perorangan, kesehatan lingkungay,

ermas kebersihan rumah, perlunya venli : _ cahay)
i:erihl‘;:kmp;ﬂ:::: menu (sederhana tetapi h:l_'mulu}. perihal air bersih untyj
keperluan rumah-tangga dan minum serta lain-lain masalah lagi.

: i . Adakalanya ch
Tidak banyak obal yang dapat dibawa ke pedalaman. A ¥a chemp.
tl'rl:rlpl:ulic-l dnp:;l. diselundupkan, pula vaksi cacar, dan lain-lain. Besar sekali jas
pemuda-pemudi yang dapat membawa obat-obatan ini dari kota ke pedalamap,
apalagi bila mengingat bahaya tertangkapnya mereka oleh musuh.

Elulunkﬂhmurhlk:hmgﬁﬂmuhpﬂups-pnmgu kﬁﬂlﬂﬂﬂdllmd.hm
an terpaksa mencari akal untuk improvisasi, dan banyak obat-obat asli (tradisionil)
digunakan pula. Banyak penyakit kulit yang dengan pengobatan secara sederhana,
yaitu antara lain diulas dengan welirang (bubuk digodok dalam minyak kelapa),
menjadi baik. * Air merang” atau “air sapu" yang biasa digunakan untuk mencuci
rambut (kramas), merupakan pengganti yang baik untuk larutan soda ("soda-bad"),
ulcus tropicum cepat “kisut" bila pagi dan sorc direndam dalam "air merang” yang
mengandung soda itu. Ada dokier yang meng gunakan air kelapa untuk
“infuus” sebagai pengganti larutan fisiologik yang steril Ada pula yang mengambil
darah si penderita, kemudian menyuntikkannya kembaliintra musculair) sebagai
roborontia,

Dengan cara yang primitif ini, tetapt dilaksanakan dengan penuh tanggung-
jawah, dapat banyak penderita tertolong:

Selanjutnya harus diakui, bahwa fatusan bahkan mungkin ribuan pejuang
dan rakyat akan dapat diseldmatkan jiwanya, andakan semasa perjuangan fisik
fasilitas, perlengkapan, kelengkapan dan sarana-sarana medis lebih baik adanya.

Sehagai tanda berakhimya perjuangan kemerdekaan fisik, Pemerintah Belanda
menyerahkan kedaulatan kepada Pemerintah Indonesia pada tanggal 27 Desember
1949,

Semoga periodé seperti 1945 - 1949 yang “sangat berat” itu, tidak
terulang lagi.

E. PENUTUP.

Periode perjuangan kemerdekaan antara 1945 d ember
sncka macam pengeiaman agt para dokter yang t:mamaimlnmt: Kota-kos
dan m:pjnhnun mgasnya ditengah-tengah rakyat desa dengan segala .
p:nd:ﬂmm}'tq tetapi juga mengenal lebih mendalam hmm,hﬂ,mﬂhmnw. ke-
ikhlasannya, rasa kegotong-royongannya. Hal ini dengan sendiri banyak pengardf
nya terhadap pemikiran mengenai pols pembangunan keschatan rakyal

Tekad para dokter dan tenaga keschatan

medan gerilya tanpa memikirkan imbalan e lain-lainnya untuk berjuang di

pun, bahkan rela mengorbankd®
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scgala-galanya, merupakan suatu hal yang bersejarah, karena tidak ada satu
peraturan pun yang mengharuskannya. Tanpa undang-undang wajib militer 20
orang dokter menjadi dokter tentara. tanpa undang-undang wajib bekerja, dokter-
dokter masuk desa keluar desa sebagai dokter sipil, dokter PMI atau penghubung.
Tidak takut bahaya, tidak tunggu gaji, obat-obatan atau bantuan.

Apa adanya, dipergunakan dalam tugas sucinya. Jalur ini dapat disimpulkan
dani kenang-kenangan tokoh-tokoh dari Surabaya, Klaten, Sumatera Barat, Banten,
Bogor, Tlilihl'!l]ljfl l-*-ln lain-lain. Walaupun tercerai-berai, namun secara mental
jalur organisasi terpelihara terus dalam rangka negara kesatuan. Pengiriman strepto-
mycin dari Aceh secara estafet ke tempat gerilya Jenderal Soedirman adalah
suatu bukti kesadaran kesatuan nasional. Dinas-dinas kesehatan rakyat, kesehatan
militer (TNI), PMI, adalah satu dalam segala sikap dan usahanys, sehingga sudah
kelihatan sumber potensi teritorial di bidang kesehatan, yang tak ternilitharganya.

Jikn dalam masa pendudukan Jepang banyak dokter-dokter dibunub aleh
Jepang, seperti hainya dengan Prof. Dr. A. Mochiar dengan alnsan-alasan yang
dicari-cari, dan Ismangil karena pemberontakan PETA Bilitar serta dokicr-dokter
di Kalimantan karena alasan politik, maka dalam perjuangan kemerdekaan fisik
antara 1945 - 1950 berjatuhan pahlawan-pahlawan baik.di-Kalangan militer
maupun sipil, tersebut di bawah :

- Prof. dr Abdulrachman Saleh, ditembak jatuh pesawat terbangnya oleh Belanda
- dr Soebandi, gugur di Jember.

- dr Hadiono Singgih, gugur di Krian,

- dr. Soepraoen, gugur di Mojokerto.

. dr Soedjono Poerwosoeprodjo, gugur di Magelang.

- dr Pratiknjo, gugur di dacrah Ganung Merbabu.

- drs. med. Ridwan, gugur di dasmh Krawang.

- dr Dustira, gugur di sekitar Cimahy/ padalarang

- dr Poernomo (PMT), gugur di Solo.

- dr Karindi (DKR), gugur di Semarang.

Di samping dokter-dokter, juga tenaga-tenaga keschatan lamnya banyak
menfadi korban. Namun demikian di daerah gerilya tetap terdapat semangat
perjuangan yang linggi, terbukti antara lain dari contoh-contoh sebagi benkut.

Divisi Siliwangi, yang hijrah sekitar Pebruan 1948 ke Jawa tengah, memulai
dengan “Lang March™-nya pada tanggal 19 Desember 1948 kembali ke Jawa
Baral, Dokier Mohamad Tarekat Prawirowijoto yang berpangkalan di Solo, pada
hari yang sama disertai oleh staf kesehatan dan tenaga paramedik, mengikuti
induk kesatuan. Demikian pula dr Barnas Alibasah dan dr Soeparto Jarman.

“Long March” pemberantasan penyakit cacar dipimpin oleh dr Satrio di

Dokter Sadikin, dr Reksodiwirio dan lnin-lain melaksanakannya di daerah

Sumatera Barat
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Dokter Azis Saleh bergerilya terus di sekitar Solo bersama dokter-dokier day

tenaga paramedik lainnya.

Dokter Adnan Gani dick di daerah Sumatera Selatan.

Sckeping-keping kisah, memang tak lengkap, tetapi cukup memberi gambaran
tentang keadaan perjuangan yang murmi.
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Lampiran ILL

RAPOTAN tentang socatoe penjukit mendadak jang menjebabkan kematian loear
biasa di desa TOEMPAKREDJO dan ARDJIOSARI (MALANG - KEN)

Oleh : R, KODUAT dan MOH. A. HANAFIAH SM.
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ISI KARANGAN

Apa jang telah terdjadi di Toempakredj i di

jo dan Ardjosani di antara 1g. 10 dan
16 boelan | tahoen 2604. Bagaimana kedjadian itoe moela-mocla diketahoci.
?m;elgd;knn Dr. Tamura dan Dr. Stamboel. Pemeriksaan dan tindakan?
jang dilakoekan oleh Dr. Ting Soei Hoo, Pemeriksaan kami,

. Keterangan® Dr. Ting jang memberi kesan tentang woedjoed dan sifatnja

penjakit. Tentang gedjala? penjakit jang terdapat dan jang tidak terdapat.
Data jang dikoempoelkan diperiksa kritis-analitis . . . |7 boeahkesimpoelan.

Oeraian 11 dan 17 kesimpoelan dipergoenakan oentoek melockiskan sifat
penjakit dan sifat emdemiologis.

Sembilan boeah keterangan? lain.

Apakah jang menjebabkan kedjadian di Toempakredje dan Ardjosan? Pe-
mandangan kritis terhadap pada tiga kemaengkinan® Kemoengkinan C dapat
ditempatkan diloear pembitjaraan, Kemoengkinan A. temjata tidak dapat
dipertahankan. Pertahunan kemoengkpan B

Kedjadian di Toempakredjodan Ardjpsan dipandang sebagai soeatoe peristiwa
peratjoenan jang akoet. Pemandangan tentang peratjoenan oemoemnji.

Teori tentang (jard-tjaranja sesocaloc pe mijocnan ferdjadl. .
Tentang kemoengkinan, bahwa peratjoenan di Tunmpltlrlmd ho dan Ardjosan
disebabkan oleh bahan makanan jang mengandoeng ratjoen. Pemandangan
kritis terhadap padd beberapa bahan-bahan makanan jang mengandoeng

Saden, dipcrsu*alkan. amat moengkin disebabkan oleh bonghkrek

Peratjoenan, jang . . . _
jang beratjoen. Bockti jang njata ta’ dapat diwoedjoedkan.

Kesimpoelan.

Literatoer.
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soealoe pen) it mendadak jang menjebabkan kemyy
lﬂf Jﬁ: '8 desn Tu:mpﬁ?‘}::jlﬂ dan Ardjosan (Malang Ken) oley .

R. Kodijat dan Moh. A. Hanafish S.M.

A : nsari Kalipare-son, Pagak-
Didesa pakredjo dan Ardjosari dalam daerah _ gun,
i -ken, Inn;:n: T ll}jd.m 16 boelan | tahoen 2604, telah timboel soeatoe

pmjaﬁ: mendadak jang menjebabkan kematian jang

Soerat Malang-Kentyo tg. 18 boelan | tahoen 2604 No. 355/44/5 menerangkan
bahwa :

“pada tg. 10 boelan | tahoen 2604, scorang nuqmﬂ'-uk Reb dﬂﬂTPcmpnh:_dp
Ku, waktoe poelang dari pasar Tjoengkal, Kalipare-son, padn djam 12 siang
ditengah djalan djatoeh pingsan. la teroes dibawa poelang keroemahnja dan
malamnja meninggal doenia. Anaknja nama Satidjan pada tanggal terseboet wakioe
sore sakit poela, dan pada tg. 11 boelan | tahoen 2604 wakloe pagi meninggal
doenia. Setelah diselidiki, maka ternjata, bahwa masih ada lngi beberapa orang
jang sakit sematjam itoe. Hal ini segera dilapoerkan pada toean Dr. Moh. Stamboel
dan Dr. Ting Soei Hoo."

Demikianlah keterangan dari Malang-Kentyo.

Pada tg. 11/12 boelan | djam | malam Dr. Tamura dan Dr. - Stamboel

pergi kedesa-desa tersehoet nl:nlmckmgmhkan penjelidikan. Dr. Ting Soei Hoo,
diantar oleh Pagak-guntyo, djoegs mengoendjoengi desa-desa itoe pada tg. 1]
boelan |, pada waktoe siang.

Kemoedian Dr. Ting, dibantoe oleh seorang mantri-djoeroerawat, tiap hari
memeriksa arang” jang sukit dan sedapat-dapatnja memberi pertolongan kedokteran
kepadanja. Dr. Stambeel mengoendjoengi desa-desa itoe beberapa kali dan melakoe
rnnﬁﬁcith;:aﬂﬂ;u?sﬂﬂ“ pada saluh seorang jang terserang penjakit itoe. Pada
g 21-1- eliau menginmkan gogik atn i i
dimakan dalam daerah Pagak-gun, If-:%l o ey Jungkrok, faig: s

L jukarta Eiseisi o
Bahgn-Bahan imtidak berasal dari ﬂﬁﬂt‘:’m hmml:;::ﬁ:mﬂ;iﬁkpﬁ?m
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1. Tentang 16 orang menderita Dy T; _ |
penjakitnja jang akan kami tera Ing Soei Hoo melockiskan woedjoed

gkan dibawah Banjak penderita? jang ia t

. . L Jjang 1a tidak

d.:.: mmk]iilh oleh karena lamanja mereka itoe sakit hanja beberapa djam

a ja, pld!l:m_ 1a hdlfk dapat setiap waktoe mendatangi mereka oleh sebab

E,“h tempat tinggalnja dan berhoeboeng dengan pekerdjaannya kedokteran jang
n,

| Akan tetapi menoeroet Keterangan? penderita’ jang semboeh dan kelocarga
dynt pada mercka jang meninggal doenia woedjoed penjukit mércka itoe boleh
dikatakan sama dengan woedjoed penjakit penderita’ jang dapat diperiksa.

| Penjakit itoe menjerang korhannja sekonjong-konjong (akoet)
2. Keadaan badan mereka hanjak jang sedang (13arang]hads jang baik (3

orang), ada poela jang koeroes (| orang), tidak berbeds dengan keadaannja
pada waktoe mereka masih sehat

a Peroet berasa sakit (16 orang)
b Peroet kemboeng (10 orang)
c. Kepala poesing (16 opang)
d. Rasa gemetar {16 arang)
e. Pernsaan hendak moentah, . ( 3 orang)
. Moentah {5 omng)
¢ Pingsan dan tidak tagat { 4 orang)

4. Bakat penjakit (prodromen) tidak ada.

Sche doenia ptnd:n'm: iloe hiasanya pingsan, hdak ingat,
bﬂi#ns ;;T;t}: Eﬂ:mmp dan pabila terboeka tidak bergerak. bagaikan
memandang Im:l)uémuun jang djaoeh. Denjoet nadi ketjil dan tjepat

6. Gedjala? lain jang perloe diketahoel, ditjari djoega akan tetapi ndak rerdapat,
Jhitoe:

Cinggal

Panas badan atau demam.
- Mengeloearkan keringat

- Ganggoean

+ Kedjang (convulsies)

. Kelendjar bengkak (bubo).

AapnoN
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¢. Batock atau batoek darah,

h. Diarrhoen,
i. Berak tertjampoer darah,

111. Analyse dari pada angka? jang kami dapat adalah sebagai berikoet:

Dafiar A.
Toempakredjo Ardjosan
Tanggal ], , :
Sakit Mati  Salkit Mah
10 - 1-04 1 . -
11 -1-°04 16 14 - =
12 - 1-°04 12 6 - .
13 - 1-°04 9 3 5 |
14 - 1-°04 11 1 4 -
15 -1-"04 - - 2 -
16 - 1-'04 - | 4
2

Djoemlah 49 24 I

Menoeroet Dr. Stamboel djoemlah penderita? 61 orang dan jang mati

26 orang. Angkn? jang kami dapat menerangkan bahwa djoemlah arang jang
mati hanja 25.

Perbedaan ini tidak berarti bagi kesimpoelan jang akan kami ambil.
Kesan? jang kami dapat dari pada angka? jang terseboet diatas inlah bahwa

penjakit itoe:

(1)

(2)

(3)
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timboel dan lenjap sekonjong-konjong,

Di Toempakredjo pada 1g. 10 dan 11 terdapa

_|4 lu_rdapu 11 orang Jang tliba—tihi djatoeh 51:1;}[1] ?prr;;E]ds:Lﬁ:j;nlﬁ
itoe tidak ada orang jang u!ut demikian, dan pada tg_ 15 sekonjong-konjong
tidak ada lagi scorangpoen jang terserang penjakit itoe. Begitoepoen djoega
seteroesnja sampai pada tg. 30 boelan | th, 2604 waktoe kami poel
ke-Djakarta. ' ¢ kami poelang

amat moedah mendjalar.,
Tiap? hari banjak orang j

mm_]:hlhllln Inrnuli_nn Iang loear biaga,

B,'“' pud; .EI penderita ;5 Orang meninggal doenia dal iang
Hll‘lgk_n!_ Joemlah knnutm: 1 merupakan 400 % '-.m t,EI:IlPD J h
penderita?, 78 % dari pada djoemia



(4) mempoenjai sifat epidemis jang hanja 4 - 5 hari lamanja.

Daftar B.

Banjaknya; Djoemlah
Desa Roemah [si  Orang Orang Orang Orang
tangga roemah sakit omati  sakit  mati

gL T e L P
Toempakredjo 24 158 24 25 10 14 49 24
Ardjosan 8 62 § 7 - 1 12 |
Djoemlah 32 220 29 32 10 15 6l 25

Angka? dalam daftar ini menjatakan, bahwa penjakit itoe :

(51 dalam serangannja hampir tidak membeda-hedakan orang laki dari pada

arang perempocan.

Penderita? lelaki meroepukan 47.5 %, dan penderit perempoean mewoedjoed-
kan 52.4 % dari pada penderita? semocanja. Perbedaan 4.9 % moengkin

terdjadi oleh karena kebetoelan (loeval) sadja.

(6) menimboelkan kematian jang sedikit lebih banjak diantara penderita

perempoean dari pada diantara pendérita lakil.
Diantara penderita perempo€an terdapat 46.8 % jang mati, disntara penderital

lelnky 34,4%.

(Semoestinja haroes diadakan perhitoengan “mittelbare fehler” oentoek

memastikan harga perbedan? itoe).

Daliar C.

Toempakred)o Ardjosan

Golongan Pende- Orang Pende- Orang

oemoer rita mati rita  mat

L p L PLP L P

I - Sth = & s F = o= = -

6 - |5 th. & 3 6 1 21 1 -

16 - 2014 s § 2 6 1 2 - -

-30m 6 7 2 3 22 -
Lebih 1pea 7 s 1 3 - 12

R S
§ T 1 -

Diocmlah 24 25 11 14
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Singkutan

- Sth 2 1 - :
6 - 15 th, 9 3 I
Dewasa )3 17 9 -
Djoemlah 49 25 12 I

(7)

(&)

(9)

(10)

Angka? ini memberi kesimpoelan, bahwa:

Jakn isalnja: 1 - § th,
banjaknja penderita?, bila dibagi atas § golongan OEMOET, misalnja
6 - 15 th, 16 - 20 th, 21 - 30 th dan lebih dari 30 th, merocpakan

djoemlah? jang satoe dengan lain boleh dikatakan tidak berbeda.

djoemlah penderita jang terbesar terdapat dalam golongan orang dewasa.
Dalam I'I.'II!.IHEI En[gngln anak-anak (1 - 5 th, dan 6.- 15 thql, dan
golongan orang dewasa bertoeroet-toeroet terdapat 4.08 %, 18.35 % dan
77.38 % dari pada banjaknja penderita.

penderita? jang beroemoer | - 5 th, paling sedikit djoemlahnja (4.08 %).

Cremoer dan djenis penderita? tidak mempengaroehi letaliteit penjakit itoe.
Daftar D.

dalam tiap-
tinp rocmah

Dyoemlah Toempakredjo Ardjosari

penderita Banjaknja Banjaknja
Roemah, Djiwa’ Djiwa dalam Roemah Djiwa Djiwa dalam
tan

EEa liap? roemah tangga tix |
langga I.nng_gn ratal “:EEH rata?

92 6.5 Y
22 21 Hp [
2 5.7 p 1o

o= DN

14 1
7 7 -

=
= rad e s

(1
(12)
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Kesimpoclan dari pada angka? ini ialah bahwa :
dalam roemah tangga Jan terbanjak hanja terdapat scorang penderita.

; rang dalam tiap? roemah? tangpa melebihi banigini .
pts cont 0 i e



Daftar E.

Tocmpakredjo Ardjosari
Golongan  Tiap? penderrita, janig weningaal doen!
s berapa djam kah lamanja sakit
L P L &
1 -5 th : 5 —
6-15th 3-3-3.22 3 =
13-12
16 - 20 th. 5 23-3-4 -
2-14-17
21 - 30 th. 5-28 6-6-3 =
Lebih dari 15 16-3-5 - -
30 tahoen
Rata? 3-28 3-23 I -
djam djam  djam

Tentang penderita? jung semboceh kami ta'dapat keterangan jang njata (exact)
lentang lamanjn mereka itoe menderita penjakitnja.

Angka? jang terscboet dintas menjatakan lamanja sakit dari pado penderita?
jang meningeal doenin. Angkas® itoe memberi kesimpoelan, bahwa

(13) penderita? jang meninggal doenia rata-rotn hanja menderita penjakitnga
dalam | sampai 28 djam.

(14) tentang lamanjs sakit tidak nda perbedaan antara penderita’ laki-laki
dan penderita? peremipoean.

(15) oemoer penderifa boleh dikatakan tidak mempengaroehi lamanja sakit.

Daftar F,
Nama? kepala Djoemlah
Desa h:llnurgz?::ng Djiwa Pﬂ-‘.:ﬂ' Orang
— & mati
3 PMoaalim 7 6
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_ 4 P. HBedjo 5 i 3
foempakredjo 5 Tego 16 | 1
6 Midi 0 § 3
T Towikromno i I |
K Sem fi 2 :
Y Soerip 7 | '
Ardjosan 10 Kemiran I | I
Djoemlah 10 kelocargs T8 18 23

Kesimpoclan dari pada angka? jang terschoet dintas ialah schaga berikoct

(16) Dalum beberaps roemah tangps penjakit itoe dapat menjernng bersama-
schagian jang besar dari pada anggota? roemah tafzga itoc masing:
Misalnja dalam roemah? tangea no.l, 2, 3, 4, 6, dan 8.

(17) Dalam bebernpa roemah tanggs jang mempoenjal banjak anggota-anggotanja
jang sakit, banjak poela djoemlah orang jangmati Karena penjakit itoe.
Misalnja dalam roemah tangga no. 1, 3, 406 dan §.

IV. Oeraian dalam bahagian [1 dan [l dapat kamigimpoelkan sebagai berikoet:

1. Sifat penjakit.

a. Penjakit itoe menjerang masing? korbannja dengan tiba-tiba (akoet).
b, Gedjala-gedjalanja jang terpenting talah

Peroet berasa sakit dan kémboeng,
Kepnla poesing.

Rasa gemetar.

Perasaan hendak moentah,

Gedjala "moentah”™ hanja terdapat pada sebagian ketjil dan pada penderita?

Kesgedahan jang pajah (letaal) atjapkali
tidak ingat, denjoet nadi ketjil dan tjepa
memandang kearah djocroesan jang djaceh,

didshoeloej oleh Efdjﬂlll

L. napas rochelend, mar

= pingsan,
a terboeka

¢. Complex-gedjala dari pada masing-mas; :

d. Gedjala? =gigil,panas, badan atay ﬁﬁmﬁm :':'n"fﬁﬂdﬂ-hcdn kegenapannja.

rasa, kedjang, kelendjar bengkak, batpey, diarrhoea, be AL, ganggoean sarap-

berak tertjampoer darah tidak terdapas * berak tertjampoer darah dan

e. Keadaan badan tidak beroebah

f. Penderita jang meninggal doenia menderi .

g. Oemoer dan djenis penderitg tidak mer fa Penjakitn g hanja | -

Pengaroeh) |amg sakj ampai 28 djam.
tnja,
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1, Sifat epidemiologis.

4. Penjakit itoe timboel dan lenjap
p:ndf-‘t-

b la umnrl. m““’fi"'h mlfndjala:, atjapkali dalam lingkoengan roemah tangga. Dalam
pada itoe ia sering kali menjerang bersama-sama sehagian besar dari pada anggota
m:_['ml.l'l- tangga iloe,

¢. Dalam serangannja ia tidak membedakan djenis dan oemoer korbannja; akan
etapi dalam golongan orang dewasa djoemlah orang? jang terserang djaoch  lebih
bﬂnju.k dar pﬂdﬂ dulam Eﬂjﬂﬂgﬂn anok?.

d. Penderita? jang termoeda (1 - § th) paling sedikit djoemlahnja.
e. Letaliteit penjakit itoe tidak tergantoeng pada oemoer dan djenis penderita
masing?, akan tetapi dalam golongan penderita perempocan terdapat sedikil
lebih banjak orang jang meninggal doenia dari pada dalam golongan penderita laki.
[ Mortaliteitnja terdapat amat tinggi (40.98%).

g Dalam beberapa roemah tangga, dimana terdapat banjak penderita, banjak
poela djoemlah penderita jang mati.

sekonjong-konjong dalam tempo jang amal

V. Keterangan lain jang kami dapat ialah:

. Penjakit itoe beloem pernah timboel dalom dagrah Pagak-gun oemoemnja
dan di desa Toempakredjo dan Ardjosari ehoesoesnja.

Malang-kentyo menerangkan; bahwa 3= 4 th, jang laloe terdapat penjakit
sematjam itoe di desa Worokerto.

2. Selainnja oleh epidemi-influenzadalam tshoen 2578 daerah Pagak-gun beloem
pernah terserang oleh sesogatoe epidemi.

' } Soembermandjing dan
1. Dibeberapd desa:dalam Pagak-hun, Illls-‘ﬂll‘l.jﬂl ‘“‘lﬁ.' .
ﬂcdﬂtngu]ampidg bebérapa orang Jang sebagai pentjaharian memboeat dan

mendjoeal minjak kelapa atau Lempe.
Pendjoealan tempe kedele dan tempe jung bahannja di jampoer dengan ampas,
Jang dim:.mminjm atau bongkrek telah lama bcﬂn]ir.n-; t::pusur Ii::‘n dm::m-d.!:n
jang achir pembikinan pendjocalan
o daegat Pagaigny: e wnk“::ia ;:mhnﬂ.lln minjak kelapa sebagai

bongkrek it k melocas, oleh kare:
ET::M lr::mangha“nggn hertambah banjaknja.

1 makan semaji, jaitoe ampas kelapa,
_ Schagai laoek pendoedoek desa kadang I ciri
Jang “mlﬁll:libuim atau diboesoekkan, dipanggang dalam ghocsar

Pisang

kan pmcdiaan atau sisa makanan dan bahan?

er?::k;:;:i!dlﬂ"ﬁj;Inﬂﬁu, gogik atau gaplek jang terdapat. Bongkrek
; iap
terdapat.
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Seorang perempoean jang kemoedian bersama d—:!ngllm anggota’ keloearganjy
djntoeh sakit djocga dan meninggal doeni, menoendjoekkan sehakoel ampgy
kelapa jang soedah basi. Dilam roemah penderita lmn terdapat dpcn hq:ngkng-,
semaji. Sajang bahwa ampas kelapa dan semaji itoe diboecang dan tdak dikinim ke
Djakarta-Eiseisikensyo oentock diselidiki.

5. Oleh Dr. Stamboel dikirim ke Djakarta-Fiseisikensyo tontoh? gogik (gaplek),
tientoh? bongkrek dikirimkannja djoega dalam alcohol.

6. Tjontoh? jang dikirimkan itoe tidak berasal dari roemah? penederita, akan
tetupi dari seboeah pasar jang agak dekat letaknya dari desa? jang terserang

7. Periksa-potong-majat, jang dilakoekan oleh Dr. Stamboel tidak member
hasil jang dapat memastikan, bahwa orang itoe mati karena penjakit jang menoelar
misalnya pest, atau karena sebab? lain. 1si peroet dan oesoes tidakodikirimkan
ke Eiseisikenyo oentock diselidiki

H. Diantars obat? jang dipergoenakan hanja ldxans{Sulf, magnesious) jang
roepanja dapat menolong sebaginn ketjil dari para penderita?

9. Penderita? jang moentah roepa-rocpanja lehih riggan penjakitnga,

V1. Kesimpoelan? dan keterangon? jing kamioeraikon dalam bahagian IV dan V
Hoe memberi kesan, bahwa peristiwa, jang terdjadi di Toempokredjo dan Ardjosan
itoe moengkin disebabkan alehs

A, Sesocatoe penjakit kena-hama, jang akoet.
B. Ratjoen.
C. Sebab? lain.

l-:.:mu-.-:lngkinnn? ind, jang seteroesnja akan kami seboet: kemoengkinan A,
kemoengkinan B dan kemoengkinan C. Sedapat-dapatnja akan kami selidiki dengan
mempergoenakiin pengetshoean pathologi dan toxicologi, dan pengalaman? tentang

pelbagai peratjoemin, jung oleh beberapa penoelis dioemoemkan dalam poeblikasi-
poeblik asinja,

Tentang Kemoengkinan C.

Sepanjang pengetahoean kanni, tidak ada sebab? lain jang dapal menimboelkin
kedjadian jang serocpa dengan peristiwa jang kami maksoedkan diatas. Underhill
menerangkan dalam kitabnja tentang toxicologi, '
bahwa ia hanja mempertimbangkan doea matjam kemoengkinan. hila ; ghadap!
SES0CHIOe kﬂiﬂdlﬂ“- Jang serocpa df!“Eﬂ“ penstiwa di Tnikmpném:}:nllr?lﬂ:fdjmnpﬂ
itoe. Doea matjam kemoengkinan ini ialah kemoengkinan A dan kemoengkinan B
jung kami maksoedkan tadi. "

bahagian pemandangan oemoem.

Oleh karena itoe kemoengkinan C kami sampingkan,
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Tentara kemoengkinan A,

ni‘:"ﬂﬁ”:‘:ﬂrmlriwu di Toempakredjo dan Ardjosari itoe, jika dipandang
s i nmgl:r.in di thr;‘%l.]ulkm pada kedjadian?, jang menoeroet pengalaman di
Djawa. MOCE I cisebabkan oleh penjakit cholera. disenteri basiller, typhus,  pest,
atau malaria, maka penjakii? inilak Jang teroetama haroes kami pertimbangkan.

Penjakit tjatjar, jang djoega akoet dan dapat menimboelkan marbiditeit dan
mortaliteit, jang tinggi, tidak perloe diperhatikan, karena gedjala jang specifick
boeat penjakit ini, misalnja roem tjatjar, tidak terdapat sama sekali.

Bahwasanja benar atau selahnja diagnose masing? penjakit itoe hanja dapat
diplm_kan d:ﬂlEIIII alasan? jang njata (exact), pusile dalam Genelidikan, anters
lain, djoega dilakoekan pemeriksaan microscopis, bacteriologis dan serologis.
Misalnja, pada oemoemnin perloe diperiksa:

1. microscopis:

o berak (faeces) dan moentahan bagi penjakit chalera

b. berak bagi penjakit disenteri-basiller.

c. bernk dan kentjing bagi penjakit typhus.

d. dahnk, poengtat (punctaat) limpa, paroc-paroe dan kelendjar bagr penjakir

pest.
e. darah bagi penjakit malara.

1. bacteriologis:

a berak dan moentahan bagppenjakit cholera,

b. berak bagi penjakil disenteri, ;==

¢. darah, herak dan kentjing bagl penjokit typhus. |

d. dahak, poefigtat limpa, paroe-paroc dan kelendjar bagi penjakit pest.

paroe? din pest kelendjar.

1, serologis:
Seroem bagi penjakit disenteri-basiller dan typhus.
Pemeriksaan jang demikian itoe tidak dilakoekan,
ng terdapat, apa poela gedjala? jang tidak

mﬁ“ﬁ"ﬂmﬂiﬂmﬁ A oep oenloek menentoekan, bahwa kemoeagkir-
a0 A iloe tidak dapat di

Gedjala2, jang tidak terdapal
isalnja:

. mentjeret (dearrhoe), kehilan
moentah bagi penjakit cholers.

itoe specifick bagi penjakit2 itoe masing?

gan air djaringan toeboeh dan moentah-
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. Panas badan mentjeret dan berak lerjampocr darah bagi penjakit disenter;-
L} :::I::I!Hhadan. sakit jang lebih lama dan permoelaan penjakil jang tidak
4 ;tru; ;h::igai\?chlljrc:.i:ljl:fh hcmﬂghk. batoek, dahak tertjampoer darah : bagi
5. :T;?il::n::?‘:::;::n:in" :;nuf:: E;Etﬁ:::;amgknahmgkm bagi penjakp
mialaria.

Diagnose malaria tidak moengkin poela, sebab epidemi menimbaelkan
mortalitet jang tinggi itoe lekas berachir, padahal pengobatan dengan kinine tidak
dikakoekan.

Tentang kemoenghkinan B

(Meh karena kemoengkinan A ternjata tidak dapat diperfahankan, hanja
toggal kemoengkinan B, jang haroes disehdiki leth djaoeh.

Underhill mencrangkan dalam karangannja tentang Toxicalog, bahwa pelbagai
ratjoen dapal menimmboelkan beberapa gedjala? jang sama. Gedjala? i dinamakannja
“gedjala’ oemoem”

Dalam dattar G, jang berikoet, gedjala® jangpaling lengkap terdapat pada
pendenta’ di Toempakredjo dan Ardjosari, danjang soepaja singkat selanjoetnja
akan kamy seboet “gedjala® Malang™, kamtbandingkan dengan gedjala? oemoem
dan gedjala® dari pada heberapiiiperatjosnan, jang masing? sebabnja diketahoe
denpan pasti aleh peniselis® Jony |:|1|:|’11£u::mv:-cmknnn;u
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DAFTAR G

Gadjuala? Waliag dibunidingian dengan

-“J'm ..th

PR e ey Ly

pastey Bahan Bahan [sng

werrije bk e pr gl o e

[ETIE

Priuagn
i prdjsla el

Beenghzh

ey s
i

KHErangan vl vu g o mum man
L]

Wama g djalal
hpmivean|

Bk, Eramiboee].
Ting Sesl lhisa

Misigin., .
Viem

Swprean

| R

5. v, Meulaicns

B Baden indsh ek
Genminr

Maumep

Sebin p i

Morminh

Meni el [dagrrhore )
Esieiinan | Somnulennh
Pgian nimtl [(Cisvim)

i

FREFFENT
zi;}ff

& &

ll-l-lll:

R o W

-

i

13

L

i:-::: & &

t 11,

Beslih diBatod 5 pimw deages pdjaki] Baprdoager Ko dan Kisdjil

I

¢ ek mle

ol o ke

we  bmamiel 1

187




Dalam daftar G kami lihat, bahwa gedjala-Malang gedjala? oemoem
dan gedjala? dari pada beberapa peratjoenan, jang masing? disebabkan o|ep
bahan? makanan Jjang tertentoe, masing? membentoek Complex-gedjalal, Jang
satoc dengan lain tidak sama. Akan tetapi dalam masing? complex terdapay
djoega beberapa jang ada dalam Complex? jang lain. Menoeroet ilmoe
toxicologi hal jang demikian itoe memang lazim dilihat, apabila complex2-gedjaly
dar pada pelbagai ratjoen satoe dengan lain dibandingkan,

Perbedaan? itoe moengkin disebabkan oleh adanja gedjala?, jang specifiek
bagi beberapa ratjoen masing?.

Oleh karena itoe perbedaan?, jang tampak dalam perbandingan antara
complex? gedjala-Malang dan complex?, gedjala jang lain itoe, tidak menentang,
bahkan menjokong kemoengkinan B.

Oentock mengetahoei besar atau ketjilnja persamaan, jang ferdapat diantara
complex? gedjala itoe, daftar G. kami simpoclkan sebagai berikut:

DAFTAR H. {Eingklt_lu daftar ;)

(eedjalal cemoem  dibandinghan dengan pedjule? Malsng dan gedjala? peratjornan lin,

Nama behan-bahan jang - ! 5
- E
menpeabhan peratjoenan : 2 :
E i 5 N 25}
Ketermnpan ata
Gadgsla T E
OEMOEM 2 }_.E 5
jung s wlana Udak
Cedjaha? : Blamjabln)a
P ——— 2 T L L | Fl 'I'_.|
ey '3 | 12 212 | 139 121 ;:.q :::.- 22
g thdak mma
Gedjals semosm + | ] # 10 I L]
- = S Bl LN ST (TR s | w2
0 i 4 4 0 3 ‘
Godbe . 10 iz | s | eo 2 | e |
jong seem megatiel . 12 I . L I 14 T L
P 363 |y | 42| esa =l
4.5 411 | 404 4
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[Daflar inl menjatakan, bahwa 36,3 % dari pada gedjala? Malang, jang

ticf, djoega terdapat diantara gedjala2 oemoem, jang positiefl. Padahal diantara
gedjala? jang ada dalam toejdoch boeah complex? gedjala, jang soedah pasn
ditimboelkan oleh ratjoen bahan-bahan makanan jang tertentoe, hanja 12.1 sampai
17.2% jang djoega terdapat dalam complex-gedjala® cemoem bo s

Dalam daflar 1, jang nanti akan kami masoekkan dalam 1an lam,
L.mnpln:-g?:tjulni Malang dibandingkan dengan masing? dari pada 7 mmplmf
gedjala, jang terseboet diatas. Dalam pada itoe ternjata, bahwa 12.| sampa
16.3% -:!nn pada gcdjluln:, jang ada dalam toejoeh boeah complex® gedjala
itoe, masing terdapat djoega dalamcomplex-gedjala-Malang

Masing? penderita, di Toempakredjo dan Ardjosari, menoendjockkan complex-
gedjale?, jang antara satoe dengan lain berbeda-beda kelengkapannja. Keadaan
jang demikian ini senantiasa terdapat djoega dalam tiap: perajoenan; jang
mengenal orang banjak bersama-sama, karena bentoek tiap” ¢omplex-gediala
tergantoeng pada banjak atau sedikitnja ratjoen, jang masoek kedalam peredaran
darah, constitoesi atau resam tochoeh masing penderita dan idiosvncrasi. jang
moengkin lerdapat pada sese¢otang penderita.

Kami berpendapat, bahwa oeraian diatasiioe femjata dapat menempatkan
kemoengkinan B, amat dekat pada kepastian,

Aknn tetapt, djika dipandang dap soedoet teori, kepastian itoe ta’ akan
tertjapai, karena soeatoe boekti, jang njata (exact) dan amat diboctochkan, '
dapat diwoed)joedkan.

Jang kami maksocdkan idlih seSoeatte mtjoen, jang oentoek dapat dipergoena-
kan sebagai boekti jang teplt, hatoes ;

. terdapat dalam moentah, berak atau isi peroet besar dar p@n penderial
dan dalam alt dalam toeboeh (misalnja hati) dari pada majat2 penderita
2. dapat menimboelkan gedjala2, jang boleh dipandang sama dengan gedjalal
Malang, apabila ratjoen itoe dimasoekkan dalam tocboeh binatang peryjobaan.
Penjelidikan oentock mewoedjoedkan boekti itoe tdak atay udak dapar
' ' ' tidak
W kian, kami berpendapat, 'I:nn'lw-: kemoengkinan, J@g
fﬂﬂnp-u::j:lru;ﬂw::mll:z‘;n pnclﬂ ternjata dapal dltun'_lpnll-:an_ amat dekat pada
epastian itoe, didalam praktek boleh dipandang sebagai kepastian,
VIL Sesoeai dengan pemandangan itoe. kedjadian di Toempakredjo dan Ardjosari,
Kami pandang sebagai soealoc penstiwa peratjocnan Jang akoel.

Soealoe peratjoenan:

' din
(1) dapat dilakockan dengan sengadja oleh seseorang terhadap pada
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sendini atau din orang lain, dengan maksoed djahat.

(2) dapat terdjadi tidak dengan disengadja; misalnja:

a. dalam pengobatan.

b. dalam lembah peratjoenan (Jang kami maksoedkan dengan perkatuan:lembal
peratioenan ialsh lembah atau lobang didalam tanah, jang mengelocarkan
ratjoen; biasanja carcon monoxid). .

¢. dalam pabrik gas atau soeatoe pabrik lain, jang moengkin mengelocarkan
ratjoen, sebagai hasil tambahan (bijproduct) jang tidak diinginkan.

d. djikn orang makan maksnan atau minoem minoeman jang mengandoeny
ratjoen.

Kemoengkinan® i1 akan kami periksa satoe persatoe,

Maksoed boenoeh din 12" moengkin timboel dalam pikiran dan kemoedian
dilaksanakan oleh 61 orang bersama-sama.

Muksoed menjakitkan atau memboenoch sedrang seteroc atau beberapa
orang sekeloearga, meskipoen tidak moedah, dapatdiperboeat tjoeri-tjoeri aleh
scorang pendjzhat jang terdik. Akan tetapi oentoek mendjahati 61 orang, dalam
32 roemah tangga maksoed itoe moestahul_dopat dilaksanakan diam-diam, hingga
ta’ ada seorangpoen jang mengetahoeinya.

Kemoengkman bahwa kedjadian di Toempakredjo dan Ardjosari itoe disebab-
qunlr:h ratjoen gas, jang dahoeloe pernah dipergoenakan dalam peperangan
di E’“_P“; ta’ perloe diperhatikan Begitoepoen djocga kemoengkinan, bahwa
penderitas di desa- desa lefseboet, sakit atau meninggal doenia karena digigil
oelar atau tertoesoek oleh ikan, tabochan atau penjengar? lain jang berbisa.

Pagak-guntyo menerangkan dengan pasti, bahwa dalam daerahnja, poa
wiktoe sebeloemmja, dan sementara peratjoenan d; Toempakredjo dan Ardjosan

oe terdjadi, tdak uda pengobatan apapoen dj aner il
djoega, oentock arang banjak. Jocga, jang dilakockan oleh siapapoen

el e Gt g o
lembalijaing demikian itoe ta' terdapat dalam seloeroch dacrah Pagaicgun, |

Didalam praktik kami beloem pernah m o
tjoenan oreng banjak, jang disebabkan oleh mimmwmmm':l“?'“ peristiwa pera-
tentang kedjadian jang demikian itoe, beloem pe h bl o -
didnlam literatoer kedokteran. pemah poela kami djoempai

Sebaliaus, dalam madjalah? kedokteran jang diterbitian di Djawa kadang?
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kami batja poehlikasi? lentang peratjoenan; jang dischabkan oleh makanan.
palam niﬁiﬂlkn"—'m ptk:rd]ram sebagai dokter, jang berkewadjiban mendjaga dan
memperbaiki keschatan rakjat, kami atjapkali menghadap kedjndian? peratjoenan,
jang ternjata discbabkan oleh makanan, Kedjadian? jang demikian 1toe djnega
seringkali dikabarkin pada kami oleh teman? sedjawat.

an!kman. bahwa sifat? dan Yara-tjnra terdjadinja pelbagn peratjoenan,
jang kami ichtisarkan dan kami tafsir diatas itoe, segenapnja atau schagian, dapat
berlakoe bersama-sama dalam sesoeatoe peristiwa peratjoenan orang banjak, kami
pandang sebagai kemoengkinan, jang hanjn dapat dibentock dalam pemandangan
fearetis. Miﬂalnj:a kami pandang hanjs moengkin dalam teori, bahwa diantara
penderita? ada jang bermaksoed bocnoeh diri, ada jang diratjoen oleh orang
lnin, ada jang digigit oclar, ada jang makan makanan jang beratjoen, din demikian
seferoesnja.

Keterangan-keterangan jang kami ocraikan distas memben kejakinan pads
kami, bahwa peratjoenan di Toempakredjo dan Ardjosari itog terjadi tidak
dengan disengadja dan discbabkun oleh sesoentoe rajoen, jang masock dalam
loeboch penderita’ dengan perantaraan makanan,

VIIl. Dipandang dari soedoet teori, peratjoenan ito¢ moengkin disebabkan oleh:

(1) Satoe matjam bahan makanan, jang. mengandocng satoe atau lebth
dan pada satoe mafjam ratjoen,

(2) lebih dari pada satoegmatjam bahan makanan, jang semoea hanja
berisi satoe matjam ratjoen sadja; atau masing? mengandoeng ratjoen, jang satoe
dengan lain tidak sama.

Didalam madjalah? jang kami dapat, kami beloem pemah mendjoempai
searang penjelidik, jang dalam poeblikasinja tentang sesoeatoe penstiwa peratjoenan
jang mengenai orangbanjak; temjata telah memperhatikan atau dapat memboektikan
kemoengkinan No. (2)toe:

Segala penoelis, jafg kami ketahoei boeah penanja, dalam pengoemoemannja
masing?, senantiasa_hanja menjeboel satoe matjam bnhan_makﬁ.mfn. jang _r:-lchnjn
dipandanp atay diboektikan sebagai schab dari pada peratjoenan, jang diselidikinja
ioe,

Bahwasanj ielidikan oentoek m:ng:uhmib:nari!:ﬂuﬂhhnjiknnoumkht-
i No, (2) i[{::P;;udihm praktik amat sockar ‘dlllilﬂl dll‘."kn'?h"' karena tiap’
Penderita haroes diperiksa dengan lengkap dan teliti, moelai dan anamnese sampai
: chemis-bakteriologis.
_ Dalam peristiwa peratjoenan, jang mengenai orang banjak, penjelidikan
fang ﬂlnﬁkimp:?m: ta’ P::mgskjn dapat dj!urdpknu karena pertolongan pada
:F"“ﬂ'itll dan tindakan? oentock membatasi meloeasnja peratjoenan itoe, haroes
ikan lebih dahoeloe.
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sti joenan di Toempakredjo dan Ardjosar;
Bersangkoetan dengan peristiwa peratjoenan :
kami akan bergirang hati, apabila nanti dapat ditentockan soeatoe bahan makanan
jang boleh dipandang sebagai sebabnja jang teroetama.

Menoeroet boekoe? jang kami batja, pengoemoeman? dalam madjalah ke-
dokteran, pemberian ulmj dfri teman? sedjawat dan pengalaman kami sendin
bahan® makanan, jang di Indonesia ocemoemnja dan di Djawa choesoesnja, dapa
memmboelkan peratjoenan, inlah:

. Jang berasal dan hewan.

Daging koera-koern laoet (chelonia imbricata).

Daging mimi (Tachypleus tridentatus Leach).
1. Daging hewan lmn?,

.
2,

b. Jang berasal dari toemboeh-toemboehan.

Pete (Parkis speciosa Hassk),

Djengkol (Pithecolobium lobatum Bth.)
Bengoek (Mucuna capitata Wight et A}
Poetjoeng (Pangium edule Teinw)
Gadoeng (Discoren hirsuta B )

Bermatjam-matiam djamoer, diantarimans dismoer songket (Thelephora
multipartita Schweincke),

Kratoq (Phaseolus lunatus L)
Ontjom.

Ketela pohon, Singkong, Kaspe atau oebi kajoe (Manihot utithissima Pha)
0, Bongkrek dan semajid

o Lh de b B —

— 8 00 -]

Diantara. buhan? makanan jang terseboet diatas itoe. ada Jang mesnang
mengandoeng mtjoen sebagai bahagian atau bahagian? chemus jang tetap dar
pada hahan® dtoe,ada jang bahagan-bahagiannja chemis dapat beroehah mendjad
ratjoen dalam, keadasn jang tertentoe dan ndy poela jang didiany oleh bacter
Jang mengeloearkan ratjoen, -

Baik bahan® makanan jung terseboet diagas oe, m 1 b ; j
lam boleh djoega kemasoekan ratjoen oleh sehah Soopoen biahan? makanan
langpa scorang tockang emas, jang mempergoe;
moengkin dapal terdjadi ketjelakanan perntjoenan cynankali,
moengkin dapat timboel didalam roemah tngpa :
warangan oentock membersihkan kerig? ati, sescorang, jang mcmpcwmun

Oleh  karena ketjelakaan? jang dem
beserta dalam 32 boeah roemah tanggy
diloear pembitjaraan.

kian jloe tg°

m i terdjadi
, maka hal oengkin dapat {

toe akan kamj tempatkan

Peratjoenan, jang dischabkan oleh daging koera? japer dan daging mimi
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ymat djarang Wﬂi‘*ﬁ? “pabila terdjadi biasanja ditempat-tempat, jang letaknya

Dalam madjalah? kedokterap, jang terbit di Djawa hanja terdapat cmpat
boesh PENBOCITIOEMA tentang peratjoenan koera? laoet dan sebocah poeblikasi
teatang peratjocnan mimi. Peratjoenan koera? itoe terdjndi di Saparoea (Oeliasers,
1918), di Manockwari (New Guinee, 1933), di Woai (New Guince 1935) dan di
Billiton (1935).

Dalam pengoemoeman dari Billiton ini antara lain diterangkan, bahwa
tjoenan itoe adalah socatoe peratjoenan koera? lacet, jang pertama kali
terdjadi di R"‘F‘“'—"f‘“’-_ﬂ Indonesia bahagian barat; di Djawa peratjoenan itoe
beloem pernath terdjadi, sedang didalam literatoer doenia (Quarterly Cumulation

index) dm th. 1925 sampai 1915 pengoemocman tentang peratjocnan, jang
demikian itoe, seboeahpoen ta” terdapat.

B:rhnc@w-mg dm:qgnn keterangan? itoe, kami ta' dapat memandang moengkin,
bahwa peratjoenan didesa-desa Toempakredjo dun Ardjosani jang terletak di

pegoenoengan dan berpendoedock orang tani, disebabkan oleh daging koera?
laoet atau mimi.

Apabila moengkin, kami tentoe mendengar ketérangan dari pihak Pangreh
Pradja dan pegawai? oeroesan desa, bahwa dalam dest? jang terseboet, pada
waktoe peratjoenan terdjadi, ada pemotongan seekar koera? lnoet atau beberapa
ckor mimi, karenn kedjadian jung demikian itoe nistjaja dipandang schagai
penstiwa jang loear binsa don mendjadi boesh bibir orang banjak.

Keterangan itoe tidak kami dengar.

Lagi poela dalam complek gedjalas Malang ta’ terdapat gedjals? penjakit, jang
specifiek bagi peraijoenan keera! laoet, jaitoe radang dan locka? dilekak

dan didalam moeloet penderital.

Daging latn’, jang menimbulkan peratjoenan biasanja daging jang kena mfieksi,
Infeksi jang terkenal ialah infeksi dengan Bentenitidis (Gaertner) dan B.botilinus
Sebenatnja -B.botilinus dapat toemboch dalam bahan? makanan lain,

akan tetup biasanja dalam bahan makanan jang berocpa daging.

Pengoemoeman tentang peratjoenan, jang disebabkan oleh kedoea bacteri
o¢ semoen berasal dari barat. Di Djawa peratjoenan iloe kadang? terdapat di
kota?, akan tetapi beloem pernah dioemoemkan setjara ilmoe pengetahoean,

: : : ikasi dan lah, bahwa

Apabila kam batja pocblikasi IiIIII Ri_:runnu, maka njatalah, hwa
Willn?;; .WL.TZT:.J P:;:jncnm ini banjak jang sama dengan gedjala?
Akan tetapi gedjala? jang | mmlmn:dnnhnu#npmuhﬂm

hoeat Peratjoenan B enteritidis Gaertner, dan pemandangan soeram, diplopia, piosis,

boeta dan kelembekan ofot, fidak terdapat diantara gedjala? malang itoe
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akan tetapi biasanya tiduk dapat mengeloearkan ratjoen. Oentoek dapat mﬂ'-i;lflmr'
kan ratjoen, diboetoehkannja soeatoe tempat penoembochan {Hmiﬂ:mna : Imewa
dan mengandoeng lemak, gemock alau minjak, jang haroes ada dalam cadaan
jang istrmewa poela,

Bahan® makanan jang kadang® dapat memenoehi thnﬂlﬂthﬂﬂ Bact.
coccovenenans iloe ialulljlm:gkmh, prae-bongkrek (bongkrek jang beloem d”’dr;f
din semaji. jang diboeat dari pada ampas kelapa djoega. Oleh karena bahan
makanan itoe tidak tentoe ada dalam keadaan jang istimewa. B, coccovencnas,
jang toemboeh didalamanja djoega tidak tentoe dapat mengeloearkan ratjoen,
Sekedar oeraian bacteriologis 1m kami berikan, hanja oentoek menerangkan,
bahwa walaupoen bongkrek banjak dimakan rakjat, tidak tiap? hari timboel
kedjadian peratjoenan.

Dalam daerah Banjoemas-Syu amat banjak peroemahan® memboeat bongkrek.
Sesveai dengan keadaan ini disana atjapkali terdjadi peristiwa? peratjoenan bongkrek,
jang mengenai orang banjak dan menimboelkan kematian locar hilsa.ﬁcd;ndialn
Jang demikian itoe djoega kami alami sendiri dalam daeralvKediri-Syu, misalnjn
di Trenggalek dan di Garoem.

Sebagai telah kami terangkan dalam bahagian V No. 3, dalam waktoe jang

achir pemboeatan dan pendjoealan bongkrek atau ménjos dalam pagakgun telah
mendjadi lebih loeas,

Menoeroct keterangan pihak Pangreh Pradja dan pengakoean sebhapian dari
pada penderita® dan kelocarganja, pendocdock di Toempakredjo dan Ardjosari
atjap kali makan bongkrek schagai taoek. Akan tetapi diantara mereka, jang
bersangkoetan dengan peratjgenan ftoe tidak ada searangpoen jang mengakoe,
bahwa mereka telah malkan bongkrek, sebeloemnja mercka djatoch sakit. Sebagai
lemjata dalam pengocmoeman tenlang peratjocnan hongkrek di Banjoemas dan
menoeroet pengalaman kami sendiri, sangkalan jang demikian itoe senantiasa
dialami dalam tisp® penjelidikan tentang sebabnja sesoeatoe peratjoenan.

Semoea penjelidik peratjoenan menerangkan betapa soekamja oentoek men-
dapat bahan® makanan jang moengkin mendjadi sebabnja peratjoenan itoe didalam
penderita. Biasanja sisa” bahan makanan itoe soedah diboeang atau ditanam,

Roepa-roepanja mercka takoet akan ditoe

doch telah ' ;
tjoenan dan oleh karenanja mendapat keso menimboelkan pera

esahan dari pada pihak polisi.
Dalam daftar jang berikoet gedjala? Malang kamj ingkan i
jang terdapat dalam pcmmn"'snllm- i band o
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KESIMPOELAN

i ngari lipareson, Pagakgun
I Didesa Toempakredjo dan Ardjosari, dalam daerah Kalipare i e
Malang-Ken, antara tg. 10 dan 16 boelan | tahoen 2604, soealoe kedjadian,
jang menjebabkan morbiditeit dan mortaliteit loear biasa, telah timboel sekonjong-
konjong dan lenjap sekonjong-konjong poela.

2. Oleh doker-dokter jang berkewadjiban dengan segera #ladlkm_pen jelidikan.
Dalam pada itoc mercka mendapat kesan, bahwa kedjadian itoc. ialah soeatoe
penistiwa peratjocnan, jang disebabkan oleh bongkrek atau menjos, jang menygandoeny
ratjoen. Tindakan?, jang dilakoekan disesoenikan dengdn sangkaan itoe,

3. Oleh Naimubu Eiseikyoku diperintahkan pada kami oentoek melakoekan
penjelidikan poela. Penjelidikan ini baroe dapat dilakoekan 9 hari setelah kedjadian
itoe berachir, Kami hanja dapat bertindak sebagai herikoet:

a. Keterangan® jang kami dapat duri padd dokfer?, pegawal® Pangreh Praja,
bekas penderita® dan keloearga® dani pendetita® jfpe kam) periksa dengan seksama

b. Segula data, jang kaimi dapat kum periksy kritisanalitis dengan mempergoenakan

pengetahoean pathalogi dan toxicologi, penggoemocman® tentang peratjoenan dan
pengaloman kami sendiri,

c. Bahan? jang kami pandang perloe oentoek penyelidikan chemis-bacteriologis,
kami kirimkan ke-Djakarta Eiseisikensyo,

4. Hasil dari padn penjelidikan itoe dapat kami simpoelkan sebagal benkoet:

4. Kami berkejakinan, bahwa kedjadian di Toempakredjo dan Ardjosan itoe
tidak lain, melainkan soeatoe peristiwa peratjoenan jang akoet.

Meskipoen boekti, jang exact tidak dapat kami woedjoedka 1 lets
berkejakinan demikian, karena tidak ada kemoengk; lunj jang :;lrmlm,:m]ﬂi
jang kritis, dapat mempertahankan diri. Lagi poela beberapa alasan telah dapat
dikemoekakan oentoek menjokong kejakinan itoe.

b. Sesoeai dengan sangkaan penjelidik? d Malang, kami
peratjoenan itoe disebabkan oleh bongkrek J":‘E mm:::ll‘nﬁ?
Boekti jang exact ta' dapat kami sadjikan. Akan . :
diadjockan oenlock menempatkan kemoengkinan i'mﬂﬂupdli:ihkg:“mm
kemoengkinan lain, jang pantas ﬂiilﬂ'timhmghn. Eng
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Lampiran I1, 2,

DRAMA KEDOKTERAN TERBESAR
DI INDONESIA
OLEH
PROF. M.A. HANAFIAH S.M.

Pada tahun 1944, waktu negara kita masih diduduki balatentara Nippan,
terjadi suatu peristiwa penting di bidang kedokieran yang sangat memilukan.
Dilihat sifatnya dan banyaknya korban manusia yang berjatuban, maka kisahnya
menjadi suatu drama terbesar yang pernah tercatat dalam dunia k?dﬂhtﬂn
Indonesia. Suatu rangkaian kekeliruan, tindskan kekerasan dan penderitaan yang
harus diabdikan dalam buku sejurnh bangsa kita. Apa yang dialami oleh beberapa
dolter dan tenaga kesehatan lain seperti analis bakieriologi, telah saya kumpulkan
secara lerperincy, ditumbah dengan aps yang kemudian diketahui, menjadi suaty
cerita penuh kesedihan, jouh menyimpang dari norma Keadilan dan perikemanusiaan,
Generasi sekarang dan yang akan datang perlu mengetahui ceritanya. Karanpan
ini merupakan ringkasan dari naskah yang telah sinp untuk diterbitkan,

Apa yang sebenarnya terjudi adalah sebagai beikut -

|. Kira-kira pada permulaan triwulan ket

lempat para romusha (orang Indonesia yang dijadikan pekerja-paksa olch
tentara Jepang) diasramakan, penyakit yang bermula dianggap oleh penguasa
di sana sehagni wabah radang selaput-otak (menimgitis).

Drrektur Rumah Sakit Untim Pusat (seknrang Rumah Sakit Tjipto Mangunkusumo)
menugaskan dokier, Buhder Diohan waktu ity internis pada rumah sakit
tersebut, mengunjungi tempat berjangkitnya wabah ity dan memberi pertolongan
seperiunya.

ga tahun 1944 timbul di Klender,

Di sana diketemukan ratusan penderita di dalam rumah dan di halaman di fuar
asrama daiam berbagai sikap dan letak twbuh yang aneh-anch, merintih-
rintih kesakitan. Dapat segera diketahui, bahwa menurut g:jmn}l. Sranks
bukan menderita menigitis, melainkan mungkin sekali tetanus

Hanya kurang lebih 90 orang penderita waly ity dapat di L

Sakit Umum Pusat, di mana disgnose Tetasus diﬁrkmtm ]:ﬂﬂﬂlil"lll'l
secukupnya. Semua usaha medik yang d jalankan ti

penderita; semua meninggal.

Ratusan penderita lnin tidak dapat dibawg ke Rumah sakit U Pusal
lagi karena Klnlzndﬂ' telah ditutup oleh Kep Pei Tay (polisi ;nliﬁt:lru}ncpln!}-
Salah seorang juru-bahasa Jepang menceritakan lebih dar; 3o romusha yang
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mati. Menurul taksiran Dr. Bahder Djohan mungkin angka ini mencapai 1000,
ata lebib.

Menurut penguasa di Klender semua romusha disuntik dengan vaksin cholera,
ryphus, dysenteri kurang lebih seminggu sebelum mercka jatuh sakit.

Tentu timbul sangkaan kuat bahwa suntikan tersebut yang menulari mereka.
Sangkann ini dibuktikan oleh pemeriksaan bakteriologi dari sayatan kulit
empit suntikan para pendenita.

Pemeriksaan ini dikerjakan di Laboratorium Eykman di bawah pimpinan
Prof. Dr. Achmad Mochtar, dengan analis bakieriologi Sdr. Jahman sebagal
pelaksana utamanya. Segalanya dilakukan dengan sangat teliti, memenubhi
syarat ilmiah yang lazim dalam pemeriksaan seperti itu.

Hasilnya:  basil tetanus tidak ada diketemukan. Wakiu bahan yang diperiksa
disuntikkan ke tikus-putih banyak mendapat penyakit tetanus tapi
udak semua mati.

Dengan hasil tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa para romusha yang
sakit dan mati disebabkan oleh toksin tetanus, bukan olch basil tetanus.

 Pada tanggal 7 Oktober 1949, Palisi Militer Jepang (Ken Pel Tay) menangkap
hampir semua karyawan dari laboratarium Eykman di Jakarta yaitu:

Direkturnya Prof. Dr. Achmad Mochtur. Tiga dakter yaitu Djochana Wiradikarta
M.A._ Hanafiah dan Soetarman, yang ferkhin kepala bagian kimia,

Saudara-saudira Jatman, Soebekli, nona Ko Kiap Nio dan nona

E ls:
i i Seseqritng rawat laboran Sdr. Mochtar

Manny Kusumasudjana.
Dua dokter dari Rumah Sakit Uimum Pusal: Prof. Asikin Widjajakusuma dan
Soeleiman Siregar.

Tign dokter dari Jawatan Kesehatan Ko
Soeleiman dan Marah Achmad Arif.
Danakhirnya Sdr. Warsa, analis dari Laboratorium Mikrobiologt Pegangsaan

Timur,

ta: Dokter-dokter marzuki (kepalanya),

. dari tempat pekerjaannya masing-masing ke
dimfik_f“:lnn Hcrdpinl;.l Barat 13, 14, sekarang Hankam

olah Tingg Kehakiman) Alasan penangkapan
keluarga mereka dibiarkan dalam

Kelima belas orang ini
Markas besar Ken Pei Tﬂys 4
(sebelum perang gedung Sckalal ==
atau keterangan lain tidak diberikan, JUgd
kegelapan dan ketakutan.

' ¢ sel-sel dan diperlakukan di luar batas
&nﬁmﬁfﬁm y::gd:iﬁhn cukup untuk tidak mati kelaparan,
dengan nilai gizi dan jumiah kalori jaub dibawah yang diperfukan tubuh manusia.
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4. Kira-kira bersamaan waktunya, dari rumah-penjara Tangerang ditahan py,
seorang sopir dan seorang jururawal. Keduanya d'““ﬂkl_F h-“_'ﬂ'll l.':|:||.'n':|-.|.-,I
terhukum menderita blenorrhoe, sesudah mata mercka diobati dengan gpy,
mata yang menurut sangkaan Ken Pei Tay dengan sengaja dikoton dengan
gonococci.

3. Para tahanan diperiksa dengan segala cara yang telah menjadi keistimewaan
Ken Pei Tay, mulai dari hardikan, ancaman sumpm_suklsltm mental dag
fisik seherat-beratnya, mendekati batas ketahanan manusia biasa.

Apa yang dinamakan pemeriksaan itu sebenarnya bukan untuk mencari fakig
yang akan membuktikan secara materiil apa yang dituduhkan, melainkan
terdiri dari pertanyaan-pertanyann ; jawabanya harus sesuai dengan apa yang
terjadi menurut sangknan mereka. Yanp tidak sesuai desigan ity dianggap
bohong dengan segala akibatnya. Tanya-jawab seperti itu diulangi berkali-kali
sampal berbulan-bulan lamanya.

Perneh diberitahukan bahwa meskipun tidak bersalah, saya akan terus ditahan
sampai ada yang mengaku.

Seorang pemeriksa lain bernama Morimato mengatakan kepada Sdr. Jatman
bahwa “Prof. Mochtar ditangkap karena merencanakan mau memberontak
terhadap pemerintah balatentars Jepang, Yang telah dilakukan sckarang ini
adalah perang kuman di Jakarta dan Tangerang. Rencana lam di Bogor dan
Bandung dapat digagalkan".

Tidaklah mengherankan bahwa pemeriksaan dipusatkan kepada Prof. Mochtar,
Sdr. Jatman dan doktersdokier Marzuki, Marah Achmad Arif dan Soeleiman
Stregar. Ketiga Dokler terakhir mengatur menyelenggarakan penyuntikan.

Ken Pei Tay tidak mau melihat adanya kemungkinan bahwa kekeliruan dapat
terjadi di tempat asal vaksin itu, yaitu Institut Pasteur di Bandung. Seorang
pemeriksa Jepang menegaskan kepada saya, bahwa di Instituut Pasteur bekerja
orang-orang Jepang dan mereka tidak mungkin membuat kesalahan, Musti ada
orang Indonesia jahat yang hendak menjatuhkan nama balatentara Nippon.
Jadi segala perbuatan mercka dan cara melakukan pemeriksaan diarahkan kepada
tujuan membuktikan apa yang terjadi menurut prasangka mereka sendiri.

Sesudah berbulan-bulan proses tersebut berjalan, maka akhir tahun 1944
mulai runtuhkan pertahann fisik dan mental Prof, Mochtar. Secara sembunyi-
sembunyi kepada Sdr. Jatman, Dr. Djochana dan saya beliau pernah member-
tahukan hﬂwnmmmﬂmidmhnﬁahnuwﬁw
kan.

Waktu ditanya bagaimana beliau sendiri, ia hanya menjawab dengan membuat
gerakan tangan seolah-olah memotong lehernya.
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peliau mengakl Apa yang dituduhkan kepadanya untuk N
i, Supaya kami bawahannya Jekas dihchum‘“ untuk mengakhiri peristiwa

|943.

Tahanan yang lain berangsur-angsur dibebaskan sesudah meringkuk dalam
mhut;lr_l ;;“ satu W.:JFHII sepuluh bulan, kecuali Prof. Asikin dan Dr. Soetarman
yang askan satu minggu sesudah ditangkap. Dr. Marzuki baru dilepaskan
unggal 18 Agustus 1945 sehari sesudah kﬂnmdﬁgm Indonesia diproklamasikan.

Mereka kembali pulang dalam keadaan kesehatan yang sangat menyedihkan:
malnutritian, beri-beri, bermacam sakit kulit, kepala berkutu dan pakaian
hertuma.

(potong leher?) kira-kira bulan Juli

Etr’:mk!:mhulln pula lamanya diperlukan untuk memulihkan kemibali kesehatan
mere

Dokter Marah Achmad Arif meninggal dalam tahanas, katanya karena sakit.
Nyonya janda Achmad Arif masih menyimpan surat keterangan mati terdiri
dari dua bahagian, satu dalam huruf kanji, pada bagian kedua dalam huruf
latin tertulis bahwa Marah Achmad Arif, lelakiumur 45 tahun, pekerjaan
dokter meninggal di tempat Polisi Militer Jepang pada tanggal 9 Desember
1944, karena sakit jantung. Yang dideritanymomulai har itu juga. Padahal
kami sesama tahanan mengetahui bahwa almarhum telah berminggu-minggu
menderita luka-luka akibat aninyspdan ketularan infeksi. Surat keterangan
mati ini diketahui (ditanda-tangani”) aleh Letnan dokter Ken Peir Tay bernama
Teruo Kobayashi.

Dr. Soeleiman Siregar dipindahkan ke penjara Cipinang dan meninggal di sana,
katanya karena sakit dysentert

~Ada dua peristiwayang mungkin sekalt ada hubungannya dengan vaksin
berisi toksinletaniils ini¢

i Prof. Dinger, guru besar dalam ilmu bakteriologi pada Sckolah Tinggi

Kedokteran diambil Ken Pei Tay dari tempat tawanan Cimahi untuk dijadikan

Penasehat-ahli dalam perkara ini. Kebetulan beliau ditempatkan bersama

saya dalam satu sel. Dan beliau saya mendapat keterangan yang berikut:

- ndung diadakan percobaan menyampuri
Sebelum perang di Institut Pasteur Ba “"‘fmm anatoksin, Waktu hasilnya

vaksin ch dysenten dengan [clant® :

disunticks unTpadaWhmmus‘ _banyak binatang meninggal dengan gejala tetanus
| in ini tidak diteruskan. Mungkin

Sebab iy, percobaan membuat m.kmk:;.nh“i:i untuk menyuntik romusha

Jepan in yan
“Pang memepergunakan vaksin yang
4 Klende, £pe tnekinan lain ialsh bahwa mereka mempergunakan cara
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yang salah itu untuk membuat vaksin, sehingga vaksin ini masih mengandung
toksin, dan bukan anatoksin.

. Peristiwa kedua baru diketahui sesudah perang berakhir dan berita hanan

Daily Telegraph, Sydney tanggal 21 Maret 1951 berjudul:

"Laboratory of Death, Tetanus tests by Japanese™.

Scorang terdakwa bangsa Jepang di depan pengadilan militer penjahat perang
menceritakan bahwa seorang kapten dokter Jepang Hirosato Nakamura
mengadakan eksperimen dengan membuat sendiri tetanus anatoksin, Wakty
disuntikkannya kepada orang Indonesia yang telah dijatuhi hukuman mat,
kebanyakan dan mercka ini meninggal.

Mungkin vaksin hasil eksperimen dokter Jepang ini yang disuntikkan di
Klender.

Sayang kita tidak medengar lagi kelanjutan dan hasil sidang Mahkamah
Militer di Sydney itu.

T. Untuk menjelaskan bahwa Polisi Militer Jepang telah’'membumt kekeliruan
besar dengan menghukum Prof. Achmad Mechtar tanpa pemeriksann dan
pengadilan yang wajar ingin sayn menggaris’ bawahi beberapa fakta -

el

Institut Pasteur di bandung adalah satu-situnya lembaga yang membuat
vaksin, toksin dan anatoksin. Vaksin yang dipakai di Klender pun berasal
dari sana. Meskipun sebagian disimpan dalam kamar dingin Laboratarium
Eykmun, supaya jangan lekas cusak.

. Laboratoeium Eykman di Jakarta bertugns sebagai pusat lembags pemeriksaan

::iﬁm} membantu ramah-fumah sakit dan para dokter dalam menegakkan
lagnose penyakit yang diderita seorang pasien, khusus penyakit yang
disebabkan oleh bakteri, tidak memiliki peralatan untuk membuat vaksin
atau foksmy

- Tidak ada sesuatu yang nyata dalam bentuk materi, maupun dalam bentuk

:a:tu'mf:u saksi bahwa Prof. Dr. Achmad Mochtar atay bawahannya memasuk-
an toksin tetanus atau basil ke dalam vaksin isunti
ha di Klender. yang disuntikkan kepada

Sebaliknya apa yang di Institul Pasteur sebelum A
. : perang d ksperimen
yang dilakukan Jepang di pulay Jawa dengan th““gm::l;u:‘ sendiil

anatoksin tetanus, menimbulkan dugaan bahwg thak o
menimbulkan malapetaks yang terjadi. pihak Jepang sendiri yang

8. Hampir setahun yang lalu tanggal 20 Mei 1974 Bapak Presi lah
meresmikan Gedung Sejarah Kebangkitan Nasiong]. C;l:dun? t:‘.ifl;uf lmltuh
bekas Sekolah Dokier bernama STOVIA, singkatan dari Schoo] Tot Opleiding
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van Inlandsche (semenjak 1
poedi Oetomo dan di

singkatan dari “Stuwkracht Tot

{Daya pendaorong perkembangan Nusantara),

yang datang kemudian, schingga

t besar jasanya dalam usaha memaj
Jukan
benarnyn bahwa nama STOVIA itu juga diartikan sebagai
Ontwikkeling Van de Indische Archipel”

dengan segala rendah hati dapat saya katakan

bahwa dalam usaha mencapai, mempertahankan dan mengisi kemerdekaan
bangsa tidak sedikit peranan mereka,

Dari korps dokier Indonesia yang tidak begitu besar jumlahnya, pads wakmu
ftu, banyak juga yang gugur.

Di waktu negara diduduki tentara Jepang 19 orang dokteryang dibunmub yaity :

i Maluku

Di Kalimantan

W00 B b B e

—— — —
Lk bl — o

19

dr Goerajo

dr Moh Goro

dr Usmani

dr Soesilo

dr Roebim

dr Achmad Diponegom
dr Soenarjo

dr Agusdjam

dr Ismail

. dr Tumangkol

. dr ] Dungus

o.dr Kanujoso

. dr Loekardi

Di Sumatera 14.

Di Jawa 15.
16.
17.
18.

dr D, Pesik

dr Jsmangil

Prof. Dr Achmad Mochtar
dr Marah Achmad Anif

dr Soeleiman Siregar

dr Kayadu

Yang gugur dalam perang kemerdekaan
, dr

Dokter Sipil

SR L e

Kariadi
dr. Moewardi
dr Poernomo Sidhi
dr Soesanto .
dr meﬂ hﬂdl
dr Soewandar

Tual

Kairaty, Seram

Tobelo

Banjarmasin

Pontianak

Pontiznak

Pontianak

Ketapang

Singkawang

Sampit

Halikpapan

Balikpapan

Tanjung Redep

Tanjung Karang

Blitar

Jakarta, Peristiwa Tetanus
Jakarta, Peristiwa Tetanus
Jakarta, Penstiwa Tetanus
Jakarta

Semarang
Solo

Solo

Pati

madiun
Ngawi
Kebon Djahe
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8. dr G Tobing Tebing Tingg:

9. drPietAli Hlif.llw
Dokter Militer 1. Prof. dr Abdulrachman Salch .'.'ugJIE

2. dr Hardiono Singgih Modjokerto

1. dr Socpraoen Modjokerto

4.  dr Socbandi Jember

5. dr Socdjono Magelang

6. dr Pratiknjo Klaten

7. dr Dustira Bandung

8. Drs Ridwan Krawang

Sayn menyampaikan nama mereka disini supaya pembaca mengenangkan kembali
bahwa selain berbakti dalam ilmu kedokterannya, kaum dokier Indonesia
juga ikut menyumbangkan jiwa raganya dalam perjuangan bangsa di sepala
lapangan. Kisah peranan mereka bersama karyawan para medik mempertahankan
Perguruan Tinggl Kedokteran di Jakarta, Jogja, Klaten dan Solo, Rumah
Sakit Umum Pusat dan Palang Merah Indonesia; mudah-mudahan dapat pula
dicantumkan dalom buku sejarah Indonesia.

Saya ingatkan para pembaca kepada apa yang divraikan di atas, Juga dengan
hur_lpnn supaya lkatan Dokter Indonesin pada waktunya membangun tugu
peringatan yang mengabadikan saham para s¢jawat mercka dalam perjuangan
bangsanya.

Dan menurut pendapat saya tempat yang tepat untuk tugu itu ialah halaman
Gedung Sejarah Kebangkitan Nasional (ex STOVIA), sebagai lambang kesetinan
dan sumbangan ksumo dokter kepada negara dan bangsanya.

Dengan peristiwa tetanus di‘Klender nama baik dunia kedokteran Indonesia
Jadi ternoda. Yang dituduhkan kepada Prof. Mochtar dan kawan-kawanya
bukan soal kecil, melamkan pembunuban secara besar-besaran bangsanya sendiri.
Kami semua yang ikut mengalami cara perkara ini ditangani Ken Pei Tay,
yakin bahwa Prof. Achmad Mochtar dan kami sebagai bawahannya tidak
bersalah, Beliau telah dijadikan korban untuk menutupi kekeliruan sendiri.

Sebab itu demi kebenaran dan nama baik ko

tersebut harus diteliti dan diuji kembali > nesia, per

menurut tatn cara yang wajar.

9. Kepada Prof. Dr. Achmad Mochtar dan hﬁbtr‘lpl dokter lain yvang dibunuh

di zaman Jepang - Pemerintah kita telah menganugerahkan bintang jasa secara
anumerta.

Dengan demikian Pemenntah telah mengakui mereky sebagai korban keganasan
tentara Jepang yang melndudulci negara kita. Apa vang dituduhkan kepada
mereka yang d:lhl..lﬂl.ll.'l di zaman pendudukan Jepang, kita tidak mengetahul
dengan pasti; kita hanya dapat menduga saja apa alasan mereka,
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Tetapl dnlam I:""-m’""'_""""'l tetanus di Klender Prol. Mochtar dan bawahannya
Ken Pei T'.? dinyatakan bersalah membunuh ratusan romusha dengan
olort _‘-’lk'“‘ chalera, typhus dysenteri. Dan inilah yang udn‘i henar,

4ap harus dibetulkan. Untuk membuktikannya perlu dikumpulkan dan dipelajan

y_-mulhﬂt"m hmlll:lm}rln;udldipihlklmg

jugh an?l:ﬂﬂllh Australia, Inggeris dan Belanda tentu masih menyimpan
Jalam arsip mercka banyak keterangan yang dapat dijadikan bahan penyehidikan,
supayd diketahui apa yang sebenamya terjadi

rfudah-mudahan hasil penelitian itu dapat menggerakkan Pemenntah Jepang
qntuk meninjau kembali keputusan Polisi Militernya dan merehahilitas: nama
baik Prof. Dr. Achmad Mochtar dan kawan-kawannya. Dengan demikian juga
ierhapus noda yang melekat pada kaum dokter Indoncsia

Dengan karangan ini penulis mengingatkan kita semua kembalykepada vang
jergadi 30 tahun yang lalu, dengan penuh harapan semoga Pemenintah kita
sudi menghubungi Jepang dan Negara-negara lun dalam usitha mencar kebenaran
dan keadilan, supaya rakyat kita mengetahu duduk perkara yang sebenarnya
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Lampiran 1y,

RUMAH SAKIT PERGURUAN TINGGI SALEMBA
(dari “ Beberapa Kenang-kenangan dari jaman
Perjoangan Kemerdekaan 1945 - 1949
oleh Prof. M.A. Hanafiah 5.M.7)

Hampir semua gedung-gedung yang dipakai oleh kaum Republik di Takana,
diduduki NICA semalam sebelum melancarkan aksi militernya yang pertamg
pada tanggal 21 Juli 1947, kecuali Rumah Sakit Perguruan Tinggi Salemba,
sekarang Rumah Sakit Ciptomangunkusumo. Dengan bermacam bujukan dan
tipu muslihat kita diajak bekerja-sama dengan mercka dalam merawat orang
sakit. Mereka tahu bahwa kitn daam kesukaran mengelolanya, sebabitu mereks
menawarkan obat-obat, alat-alat kedokteran, bahkanjuga tenaga medik dan
paramedik. Mercka tahu bahwa Rumah Sakit it juga dipergunakan tempal
kaum republik berkumpul menyals-nyalakan semangat perjuangan kemerdekaan
dan merancangkan perlawanan terhadap mereka. Kita selalu menolak tawaran
i, dan menunjukkan kepada mereka apa yang tercantum di atas pintu gerbang,
yaitu bahwa Rumah Sakit ini “Oentoek segals bangsa™. Kita juga bersedia menolang
orang sakit yang mereka kirim.

Rupanya telah mereka rusakan sebagai duri dalam dagimg bahwa Rumah
Sakit yang besar itu tetap sajo menjadi sarang kaum “ekstremis”. dan kesabaran
mereka telah tiba pada batasnya. Pada tanggal 24 Agustus 1948, pagi-pagi muncullzh
sepasukan serdadu Nicd bersenjata lengkap dan berjaga di tempat-tempat yang
mereka anggap perlu untuk dapat mengawasi orang-orang yang keluar-masuk
Rumah Sakit. Kemudian datang serombongan dokter-dokter Belanda dengan
pemimpinnya.dr Deé Moll van Otterloo. Setelah duduk berhadapan dengan
dokier-dokter Indonesia yang dipimpin oleh Dr. Darmasetinwan (alm) di kamar
rapat Direks), maka dr De Moll van Otterloo menjelaskan bahwa mereka datang
sebagal collega diutus oleh Dienst der Volks Gezondheid untuk mencari cara

kerja-sama dalam mempergunakan Rumah Sakit ini, semata-mata buat memenub
tuntutan perikemanusiaan.

Dengan sangat tcpat tanpa menutupi kejengkelannya dijawab oleh dr

Dmnas:tia\_l.'ip : "Tuan datang ke sini dengan sepasukan serdadu bersenjata lengkap.
Cara demikian bukanlah yang lazim dalam hubungan antar-kollega™

Karena perundingan tidak menghasilkan apa yang mereka harapkan, maka
Belanda m:mhmluhulkan bahwa Rumah Sakit mulai saat ity mereka kuasai. Par
dokter dan pegawai dapat terus bekerja di bawah pimpinan Dienst déf

Volks Gezondheid. Semua pegawai dikumpulkan di halaman depan kamar Direktuf,
dr. Darmasetiawan memberitahukan maksud Belanda. Secara spontan, tanpa pikif
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P"‘il':"di:"lim Pegawa sepakat akan segera meninggalkan Rumah Sakit. Setelah
|ebi [n;:um:nyunrlknn Ind_ﬂnma Raya mereka beramai-ramai keluar pintu
gerbang. " m gambar yang l!lhmpirkm di sini, savang tidak kelihatan bendera
merah putth yang mendahului rombongan. Sorenya tersiar berita bahwa para

perawat yang tidak mau bekerja terus, harus meninggalkan asrama mercka
terletak di ujung Jalan Eykman (sekarang Jalan Kimia). T

Mendengar tindakan Belanda ini puluhan "bung-becak” dengan kendaraannya
datang menawarkan jasa mereka. Tanpa may dibayar, mercka bersedia mengantarkan
para perawal yang terpaksa mencari pemondokan pada keluarga atau kenalan.
Maka terlihatlah iringan becak membawa para perawat dengan kopor dan bungkusan,
schagian dari ﬂ‘l':rﬂ_ﬂn dalam seragam putibnya, melalui Jalan Eykman, sambil
bersorak-sorai gembira, berulang-ulang diselingi pekik Merdeka. Bung-bung becak
pada waktu itu memperlihatkan keikhlasan hati mereka menolong orang-orang
sesama kiblik secara yang dapat mereka lakukan. Satu pemandangan’ yang tidak
terlupakan. Jika sekarang mereka tidak jarang “nakal” di jalan kadang-kadang
diberi nama julukan “setan jalan”, maka orang vang ményaksikan spontanitas
mereka pada tanggal 24 Agustus 1948 itu, akan insafpila bahwa golongan
pemuda ini pada waktunya, juga memperlibatkan semangat juang mercka, dengan
cara yang mengharukan. Keikhlasan mereka untuk menolong menurut suruhan
hati nurani mereka adalah suatu peristiwa yang patut diabadikan di sudut
salah satu halaman dalam buku sejarah bangsa Kita:

Waktu tembak-menembak terjadi antara pemuda kita dan Nica beserta
Gurkha akhir tahun 1945 di daerah Senen, Kramat dan tempat-tempat lain,
maka tidak sedikit abang-abang Betawi bertindak sebagi mata-mata. Tanpa
dimints mereka memberitabukan & mana patrouille musuh berada, supaya para
pejuang terhindar dari tangkapan danf tembakan, malahan kadang-kadang dapat
mengambi] keuntungan dari pengetahuan itu untuk menyerang. jasa mereka
yang tidak diketahui namanya, hendaknya jangan kita lupakan.

Pada waktu ada pertempuran itu, lebih sebulan lamanya bagian bedah
dari Rumah Sakit Salemba setiap waktu siap sedia member: pertolongan kepada
mereka yang luka. Juga dokter-dokter bukan ahli bedah dikerahkan bergiliran

berjaga, siang malam sebagi pembantu.

Sesudah Rumah Sakit Perguruan Tinggi Salemba diduduki Nica, maka
hilanglah “benteng” terakhir orang Republik di Jakarta. Tidak saja tempat
berohay, yang mereka sukai, melainkan juga tempat yang aman umu_j: berkumpul,
Mempersoalkan perkembangan politik dan yang tidak kurang pentingnya sumur
'mpat menimba semangat baru scbagai dasar perjuangan dalam menghadap

ukarnn masing-masing. Sedapat mungkin harus diadakan gantinya meskipun
dalam bentuk sederhana saja. Pembicaraan antara beberapa teman yang sepaham
Menghasilkan kesepakatan sebagai berikut.

Tanpa banyak pertimbangan, bagian depan dan garasi rumah saya di
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Eykmanlsan No. 1 (sekarang Taman Kimia) dijadikan poliklinik darurat

dokter, mahasiswa, calon dokter dan perawat dengan sukarela siap membanty,
Di antara yang saya ingat adalah dr GA. Siwabessy (sekarang M::nt_:rl Km
Prof. Siwabessy), beberapa mahasiswa kedokteran tingkat akhir antara lain
Ali Emran, para perawat Moechtarroedin (alm) Mochtar, Boerhanoeddin, Koempoe
dan Laboran Ely (alm).

Kalau diperlukan pemeriksaan Rontgen, Prof. Johannes (alm) bersedia me-
nerima pasien di rumahnya. Doktor Abdul Kadir siap menclong mereka yang
menderita sakit mulut/gigi, di rumahnya di Kramat. Nona 5. Hazah (sekarang
Ny Assant), sebelumnya membantu mengurus obat-obat di kantor F_'trmhlm
Kementerian Kesehatan, terus memberikan tenaganya dalam bidang itu.

Meskipun banyak kesukaran, semangat selalu tinggi dan suasana gembira,
Dan perkembangan politik selanjutnya, kita secara resmi mempunyui Delegasi
Republik Indonesia di Jakarta dengan pegawaiannyn berkantor diJalan Prapatan,
Delegasi menunjuk rumah saya di Eykmanpark No. 1, polikliik Palang Merah
Indonesin di Pecenongan 82 dan di Bukit Duri, sebagai tempat berobat bual
para pegawai dan keluarganya dengan dokternys masingsmasing sava sendiri, dr
Zamudin {alm) dan dr Ngurah Rai.

Rumah dr Kodijat (alm) d Eykmanjaan No. § dipergunakan juga sebagai
kantor perwakilan Kementerian Kesehatan dan E¥kmanlaan No. 9, rumah dr
Bahder Djohan berfungsi sebagai kantor perwakilan Palang Merah Indonesia.
Dengan demikian jelaslah buat umum dan buat Belanda, bahwa daerah Eykman
i sebagai daerah “Kiblik", di mana kegintan republik berpusat, di samping kantor
delegasi resmi. Waktu itd telah nyaring terdengar desas-desus, bahwa

beberapa penduduk Eykman yang dianggap tokoh Kiblik akan dilemparkan
ke dalam daerah Republik diselatan Semarang,

Kegtan yang perlu pula dicatat berpusat dj Eykmanpark No. | adalah
sebaga berikut,

Republik Indonesin yang telah dikepung Belanda
obat dan alat-alat perlengkapan Rumah sakit dan Pe
Yang tidak ada dan apa saja yang keluar dari Jakarta untuk Republik Indonesia
dengan keretn api melalui Klender akan dirampas penjaga militer Nica di sana.
Dengan perantarasn orang-orang resmi dan kadang-kadang yang tidak resmi
saya terima dari Yogya bermacam-macam barang kerajinan perak, antara lain -
tdak sedikit dengan perantaraan Prof. Soetomo (alm). barang-barang tadi dijual
dengan pertolongan toko Kota Gedang di Jalan Nusantara, Dengan uangnys
dibelilah apa yang diperlukan dari apotik Belanda dan pedagang tidak terdaftar
yang dapat dipercayai. Sekarang bagaimana mengirimnya ke Yogya dengan aman.

memerlukan sangat obat-
rguruan Tinggi Kedokteran.

Saya “memberanikan” dirj datang ke kantor

Dienst der Volks Gezondheid
di jalan Prapatan 10 dan memperkenalkan diri sebagai orng Palang Merah [ndonesia.
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nengan sedikit diplomasi mereka dapay menvetuiui pengiriman obat-obat kalau

: mliter mereka. yang berkantor di jalan Perwirn sekarang., tidak berkeberat-
57 pula. Untuk mendapatkan izin militer in; pun tidak begiu sukar. Rupanya
-dak 3da alzsan bust mereka untuk g1 penginman obat-obat ke dacrah
Republik. karena akibat penolakan akan merugikan politik mereka. Demikianlah
reberapa kall kam: berhasil menambah persedizan obat di Yogya. Imi berarti
sahwa saya harus tiap kali mendatangi kedua instansi Nica untuk mendapat
zin Pada salah satu kunungan ke kantor Dienst der Volks Gezondheid saya
suawan pekerjaan dan pangkat dan banvak keuniungan lam, yang menggoda
gesetiann sava kepada Republik tercinta

Sciianlah beberapa cukilan dan sejarab Rumah Sakit Perguruan Tinggi
4an daerah Evkmanpark (sekarang Taman Kimia). Tentu lebih banyak lagi
eenang-kenangan di waktu jaman Jepang. maupun jaman permuliin Republik
indonesia. tetapl lebih bersifat pribadi yang akan merupaka ratio.prodromo
walay dicentakan & sism. Buat Xam, yang mulai 1942 tinggal di daerah tersebut,
menjadi pertanyaan apakah sebabnya jalan dan taman di%itu dinamakan Taman.

dumia dan Jalan Kimia. Sepanjang vang sava kegahuiidak ada hubungannya
dengan tlmu kimia. maupun dengan suatu reaksi blokimig di kali Ciliwung
+ang mengalir di tepi jalan; dalam jaman sebelum pérangdipakai nama Eykman,
warsna bersebelahan dengan [nstitut Evkman. Rasanya lebih tepat jika setelah
mengetahul apa vang terjadi di sana dalapy féman-Republik mulai lahir, jalan
4an taman itu dibert nama Jalan dan Tamag Kiblik (Republik),
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Lampiran 11y,

PERIUANGAN KESEHATAN DI SURABAYA
(aleh Prot, de. M Soctopo dan dr Mol Soewandhie)

Pada tanggal 17 Agustus 1945 Bung Kamo dan Bung Hatta memproklumasig,
Indonesin merdeka, dan menginstruksikan untuk mengambil ilth kekunsuan pe.
merintah. Ini mula-mula terjadi dengan perundingan-perundingan karena fihak
Indonesia tidak bersenjata, kemudian dengan kekerasan,

Suatu msiden bersejarah tenadi pada wakiu rakyat meldwin Kenpeta)
(Polisi Militer Jepang) di gedung *Raad van Justitic™. Kenpets yang muli-muly
sudah sanggup menyerah, tiba-tiba melepaskan tembakan mereka discrbuy ole)
rakyat secara kalap dan semun orang-orang Jepang dibunuh, berpulub-pulyl
rakyat yang menyerang menjadi korban, man dan/atau luka.

Sesudah gudang-gudang senjata tentarn Tepang dapat dikuasa oleh rakyat,
maka letusan-letusan senjata siang dan malam terdengar sebagai Eitihan Memperguni-
kan senjata-senjata oleh rakyat, D jalan-jalan besar beekeliaran tank-tank dengan
poster-poster yang dikemudikan oleh rokyat, merigm-meriam dibawa keliling
dan diperlihatkan oleh bekas Peta, Heiho, Seimendan, kepada rakyal. Tenlara
Jepang vang melawan dan 19k mau menyerah kepada kehendak rakyat ditindak
tegas. Rakyal yang bertahun-tahun dikekang olch Belanda dan kemudian oleh
kekejaman temara Dai Nippan, merayakan kebebasan jiwa-raga, tidnk lagi ada
tindasan, tdak adn penjajabian. Pekik “Merdeka” berkumandang di mana-mana,
bendera merah putih sereniak betkibar di tiap-tinp rurmah dan merah pulth menempel
di tiap dada rakyat. Rakyar bergolak, Anggauta-anggauta tentara Dm Nippon
ditawan di tempat-tempat terientu.

Orung-orang wa dan pemimpin-pemimpin pemuda mengadakan rapat-rapat,
berunding apa yang harus dikerjakan selanjutnya. Hubungan dengan Jakarta
mulai lancar, berkat usaha Bung Tomo. Instruksi-instruksi dari pusat diterima. peme-
rintahan Republik Indonesia mulai terorganisir, BKR (Barisan Keamanan Rakyat)
mulai dibentuk di mana-mana, pemuda-pemida mulai mengorganisin diri, bermarkas
di gedung Simpang. Hisbullah, Sabilillah, AMI, BKR Laut, Pemuds Pabrik.

|7 September 1945 Palang Merah Indonesia cabang Surabaya lahir di
bawah pimpinan Walikota Bapak Radjamin, dan sebagai sekretaris diangkat Mr
Hadi. Rapat pembentukan diadakan dj Bedung bekas rumah pembesar Belanda
e uka Balai Simpang. Sebagian dari dokter-dokter muda bekas Peta di antaranys
dr Irsan Rajamin dan dr Soewondo ikut “eria, sedangkan dokter-dokter Bala)
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Kesehatan Kots ditunjuk pula sebagai an -
. geotanya. Dokter Moh. Seewandhie
dnuﬂjﬂk !Eb\lﬂll Ftnghuhung dlﬂ H'.I.Im.l.h Elk|ﬂ|mmg mgmpam induk,

Kota Surabaya, dalam suasana gembira mabuk kemerdekaan dan kebebasan,
ternyata tbdlltBl‘:Jl‘-'l“Plki“ perstapan dan kesiapan guna menyambut akan datangnya
Inggeris dan Belanda dengan kapal-kapal perang dan lentaranys. Rakyat Surabaya
yang bersenjata berlatih secara kemiliteran di bawah pimpinan pemuda-pemuda
bekas Peta dan Heiho, mengadakan penjagnan di muka gang-gang kampung,
lainnya mengadakan latihan dapur umurm, latihan kepalang-merahan. Pusat Rumah
Sakit Umum Simpang disiapkan untuk menghadapi kemungkinan-kemungkinan

:;mb:n bentrokan rakyat melawan pasukan-pasukan Inggeris yang membantu

PRSU Simpang mula-mula tetap dipimpin oleh dr Moh. Syaaf, tetapi
setelah disdakan rapat para dokter dan burub rumah-sakit, mika dr Soetopo
dingkat schag) dokier pemmmpin PRSU dalam perjuangan; didempingt oleh
dr Rachmat, dr Spemadiyono dan mantri Sosro. Peristiwa ying menyedihkan
sdalah penahanan oleh Pemuda Republik Indonesia jechadap drMoh Syaaf,
dr Zamal dan dr Biran, untung mercka sesudah beberdpa hamdilepaskan kembali,

Rumah Sakit Karungmenjangan yang dulunya dipakf sebagar Rikugun
Byoin dikuasai kembali oleh PRSU dan yanpdudgaskan di situ dokter-dokter
Suizirr, Resestama)i din lon-lain, sedangkan Rumah sakit™Wilham Booth” disapkan
auln untuk cadangan perawatan. Rumdh, Sakit Katolik dikuasa) oleh kelompok-
kelompok bersenjata yang menamakan dirinya Angkatan Laut Indonesia, di
mana fergantung dokter partikehis B A'S, Cierungan, sedangkan Rumah Sakit
Darmn tetap merawal penderi-penderita sakit basa, Poliklimk-poliklinik dalam
vt merupakan pos-pos pertglonigan petama, di antaranya polikclinik Muhammadiyah,
poliklimik Tiong Hoa le Wan P‘IllHH‘IIL Jawatan Keschatan Kota, RS St Melama

dan lamn-lamn,

(Jrganisasypemexiiahan mula d;s,pmpumakan.dl:ngn.n duangkainya Residen
Hojonegora Pak Secrymmenjadi Gubernur jawa Timur, Pak Sudirman sebagni
Residen Sufabava dan Pak Radjiman schagal Walikota Surabaya. Dalam pembentukan
af pubernuran deMoh Soewandhie dari DKK diangkat sebagi kepala hagian

kesehatan provins.

Suasand kota Surabaya sekaligus menjadi panas waktu Inggenis mendaratkan
lentaranya Gurka dan mulai mengadakan hubungan dengan pemerintahan RI
dalam usahanya menyelamatkan hgmmpuh-lu:lmr_lpuhmug Belanda yang harus
Uikeluarkan dari tempat-tempat tahanan dan dILIMFUHE di hotel-hotel besar
bagay “Oranje hotel” dan “Vrijmetselaars loge”. Kelompok-kelompok orang
Helanda inj dalam keadsan sama gembira bebas dar tawanan Jepang tiga tahun,
“riuka.ria di jalan-jalan besar karena merasa menang perang dan menunjukkan
%44 Jari tangannya berbentuk V, yang berarti “Victorie sebagai tanda menang,

Rakyat Surabaya, yang melihat sikap-sikap congkak dari Belanda itu seakan-
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akan mereka berkuasa lagi di Indonesia, marahnya meluap-luap hingga terjag,
insiden-insiden antaranya insiden “Ploegman” di Oranje hotel ylng mengibarkan
bendera merah-putih-biru di atas pintu gerbang hotel. Dengan lidak ragu Jag,
beberapu pemuda naik tangga pintu gerbang dan merobek kain birunya hingga
menjadi benders merah-putih yang terus berkibar dengan megahnya, Insiden lain
terjadi di markas PRI di Balai “Simpang", dimana Belanda ditangkapi
kembali dan diasingkan,

Pihak dokter-dokter Belanda di bawah pimpinan kapten dr Timmerman
dan letnan dokter Roebiyono minta hubungan dengan dokter-dokter Indonesia
di bawah pimpinan dr Soetopo, dr Maryitno, dr. Moh. Soewandhie. Pertemuan
diadakan dalam sussana mmah-tamah, dokter dari fihak Belanda kapten Timmerman
adalah bekas guru Nederlandsch [ndische Artsenschoal, Roebiyono adalah lulusan
NIAS, sedang, fihak dokter Indonesia, dr Soctopo adalah bekas guru NIAS,
Maryitno dan Soewandhic pun bekas murid NIAS. Kita berpisah baik-baik,
Timmerman menyanggupkan bantuan obat-obatan.

Insiden-insiden menjadi-jadi : di Darmo melawan Gurka-Belanda, di Genteng
dengan Gurka, di gedung HBS jalan Kusumabangsa dan paling serem adalah
insiden Internatio, di mana bekas Daidanco Mohammad dan Kundan (sebagai
interpreter) mengadakan kontak dengan Inggeris, Banvak di Tuar gedung siap-siap
berhadapan dengan Gurka-Gurka tentara Inggeris, Bentrokan bersen jata terjadi
padahal Mohammad dan Kundan masih dalam gedung Internatio. Jenderal Mallaby

setelah berunding dengan dr Soegiri hilang-dalam perjalanan dalam suatu mobil
menuju Internatio.

Rumah-sakit mulai sibuk logi, penderita-penderita penyakit binsa sudah
dipulangkan, perawatan dikhususkan untuk korban-korban bentrokan, banyak
puln korban dalam insden gedung radio Surabaya, Gurka-Gurka, yang menguasai
gedung besar di muka rumah-sakit Simpang itu, diserbu habis. Karena tentara
Inggenis mulai kewalahan menghadapi rakyat Surabaya. Presiden Soekamo didatang-
kan atas permintaan Inggeris untuk menentramkan rakyat Surabaya, Keadnan
tenteram iniruipanya dipergunakan oleh Inggeris untuk mendatangkan bals bantuan.
Setelah mereka merasa kual, Jenderal Mansergh mendadak mengeluarkan ultimatum-
nya pada tanggal 9 Nopember 1945, Rakyat Surabaya serentak menclak, Gubemur
Soerve dan lain-lain pemimpin merestui penolakannya dan mulailah serangan-
serangan besar-besaran oleh Inggris-Belanda, terytamg dengan meriam dari kapal-
perangnyd dan bombardemennya oleh Angkatan Laut di atas kota Surabaya
pada tlnggal I Nup-r:ml:u:r 1945, Eltllll'lg pl:rtﬁn'ipunn*pgn:mpuﬂ“ terjadi di
sekitar daerah pelabuhan.

Korban-korban pertama, yang diangkut ke pos-pos pertolongan kedokteran,
terdiri dari pemuda-pemuda bersenjata beruniform dan rakyat bersenjata keris
dan bambu runcing; di antara korban-korban pertama in termasuk pemuda
Soerahman dan Abdul Wahab, yang diangkat dari pemboman di kampung Genteng
Bandar. Rakyat bertambah marah; dengan semboyan “Merdeka atay Mati™
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empo-tempo dalam keadaan kalap, mereka men i

: . yerbu tank-tank Gurka dengan
membaws senjta granatnya. Tembakan-tembakan meriam dari kapal-kapal perang
inggeris bertambah gencar, bombardemen bertubi-tubi, tank-tank Gurka melepuskan
tembakan mitrallicurnya di jalan-jalan strategis

Radio Bung Tomo dengan “Allahy Akba

" , r - Allahu Akbar - Allahu
Akbar” menganjurkan terus melawan, terus berjihad. Orang dilarang meninggalkan
kota Surabaya, kecuali orang-orang perempuan dan anak-anak. Laki-laki dan pemuda-
pemuda dilarang ke luar kota, kalau melanggar ditembak di perbatasan kota,

Rumah Sakit Simpang penuh korban, dr Mas Soetoyo dengan bantuan
PMI dan_l:mgmn sosial PRI melakukan penguburan pallawan-pahlawan Kusuma
Bangsa (idea Walikota Radjamin dan stafnya R Soeyitno dan PMI). Penguburan
pertama meliputi 26 orang pahlawan, yang betul-betul korban pertempuran
melawan musuh. Karena pengangkutan makin hari makin sukar, mitka dianjurkan
mayat-mayat dikubur setempat, korban |uka-luka harus dibawi ke rimah-sakit.

Pimpinan rumah-sakit PRSU pada waktu ity masih dipegang aleh dr Soctopo dengan
dr 5. Rahmat dan mantri Sosro, sedang administtrasi dipegang oleh dr Ramelan
(tua).

Pada waktu Rumah Sakit Simpang masih lengkap, bagian-bagian dipimpin
oleh kepalanya masing-masing: 1. mata oleh dr Pranowo, 2. Interne oleh dr
Zuinal & dr Biran, 3 Menular oleh dr Soemadiyono, 4. Kulit oleh dr Soetopo & dr
K. Loedin, 5 Kanak-kanok oleh dr. Si Rachmat & dr Soedioto, 6. Paru-paru
olel dr Oemar, 7. Rontgen olech dr Siwabessy, 8. Patologi dan mayat oleh dr Mas
Soetedjo, 9. Kandungan oleh dokier-dokter Soekiman, Winoto, dan Tjioe
Jauw Bing, 10. Bedah oleh dr Mas Seetoyo, bagian yang paling penting dan
selalu repot siang malam bekera.

Sebagai hasil seruan minta bantuan oleh dr Soetopo, maka datanglah
hantuan dari Jakarts, yaitu dr Azis Saleh dengankelompok mahasiswanya dan
dari Madiun dr Gardjito dan lain-lain. Korban-korban datang bertubi-tubi, hingga
Rumah Sakit Simpang pentth sesak, meskipun dibantu oleh Rumah Sakit Karang-
menjangan.

Serangan Tnggeris makin menghebat, korban makin menumpuk, mayat
tak dapat dikubur lagi ke taman pahlawan, schingga dr Soctoyo dan PMI terpaksa
minta bantuan rakyat kampung Pacarkeling :Il_uluk ml:ngﬁull lobang makam di
lapangan olahraga pelajar-pelajar juru-rawat, di belakang Rumah Sakit Simpang.
Sejumlah figa ratus korban bau busuk meliputi udara lingkungan kerja, sedang
Peluru-pelury meriam kapal perang Inggerns mulai berjatuhan di sekitar dekat
Fimah-saki.

Pada hari kelima tanggal 14 Nopember 1945, dr Soetoyo menyatakan tidak
uat lagi melanjutkan pekerjaannya dan setclah dirundingkan dengan pimpinan
Penghubung PMI dr Moh. Soewandhic, maka diputuskan evakuasi total. Penderita-
Pendenita yang dirawat kira-kira 3.000 orang.
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Dokter Soetopo minta bantuan kepala jawatan kereta api unluk Pady
malam hari mengangkut koghan-korban ke jurusan Malimg dan Jombang, Banyyg,
diminta pula dari barisan PMI daerah sekitar Surabaya terutama Malang, Sidoge,
Jombang, Mojokerto, dan menypkan rumal-rumah sakit masing-masing ungyl
mienerima penderita yang akan datang.

Atas perintah dr Soetopo, penghubung PMIdr Mol Soewandhie memimpiy,
evakuasi pertama dengan kereta-apinya mas Socdji. Pada jam 7 malam mulalah
para penderita diangkut dar Simpang ke stasiun Gubeng, sedang kereta ap)
berangkat jam 2 malam dengan gerbong-perbong yang diberi tanda Palang Merak,

Evakuasi tegadi pula ke jurisan Mojokerto-Jombang-Mojowamo-Pare-Kedin.
Blitar, kejurusan Madiun-Ponorogo ke jurasan Lamongan-Bojonegoro, Sedangkan
ke timur jurusan Pasuruan dan Probolinggo, ete,

Korban-korban baru selanjuinya diangkut dengan trok-teik, mnbalans.cikar,
ke rumah-sakit kota berdekatan, tenitama Sidoaryo, Mojokertd, Lomongan, di
mana dokter daerah dan para perawat bekera dengan. hantuan ‘dokier-dokier
dan perawal-perawat pengungsi dari Surabaya,

Rakyat Surabayva karena hujan pelurn mala mengupEsikan keluarganya,
schagian besar dengan jalan kaki karena kerfdaraan kemudin digunakan untuk
mengangkut korban-karban, sedang keretd apt haonya mungkm dijalankan paida
malam hari. Rakyat Surabaya vang masih tingeal di kota tetap mempertahankan di
bawah pimpinan Sungkono, sedang pasukan-pasukan pemuoda bersenjuta antara
fam tentarn Kearnanan Rakyat (TER), pasubanspasubon pemuda Republik Indonesin

(PRI, Hishullah Sabilillah, ALRE dari twin-lain menyiapkan pertahanannya di
schitar kota.

Pada tanggal 10 Nevember Gitbernur Soeryo memerintahkan kepada segala
tenaga pumpinan pemerintahan supaya keluar dari kot da dilarang keras membantu
Belanda dan Inggeris, Begitu pula semua pimpinan masarakat golongan palitik,
pemimpin organisasi sosisl dan agama diharuskan keluar, Pemerintah kotapraj
dengan stafiya mundur ke dacrah Darmo, sedang Markas pertahanan bersenjata
mundur tetapi tetap dalam kot Barang-barang penting terutama alat perang
dengan scgala kendaraan sempat diangkut keluar, dj antaranya obat-obatan dan

segala alat-alat kedokteran yang dinngkut baik di wakiy stang maupun malam
ke semua jurusan.

Rumah sakit Simpang, Karangmenjangan, Darmo, RKZ, Leger des Heils,
terpaksa dikosongkan dan ditinggalkan; umumnyy lenaga-tenaga pﬂ‘b&lh ke jurusan
selatan: Lawang-Pujon-Malang. dekat kota Surabaya dibentuk pos dokter d!
desa Giedangan dan Ketegan mengikuti/mendampingi pertahanan, Markas pertahanan
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surabayd dipindahkan di pabrik puliy

- Hal
btrhfd“d“kﬂﬂ di SE[:II.I'Ij]nE pindah k angbendo. Gubernur yang mula-mula

w e Mojokerio, he

gokier dan Pl A menyclamatian kclumrgenys b scmus menyershan
l;n!_ﬁ,ﬂ“?" di!lp: 0an, "““-'“Balbﬂ_nn dalam ketentaraan dan lan-lun badan
perjuangan, se ngkan para dokter ahli dipekerjakan dalam rumah-sakil besar

Dalam rapat para dokter di aula Kantor Karesidenan Malan tanggal
31 Desember 1945 antara dokier sipil, Angkatan Perang dan f‘ﬁ Merah
giputuskan perlunya koordinasi, maka ditunjuklah dokter Mah Secwandhie sebaga:
goordinator Perjuangan Keschatan Jawa Timur, sedan g dokter Anghka Nitisastro
diunjuk sebagai sckretanisnya

Sejak waktu 1tu koordmator tkut serta dalam men griur pencimpatan pos-pos
dokter. Front sclatan diurus oleh dokter Sidoarjo (Marsand cs) Dewan keschatan
\alang, yang meliputi dokter-dokter Malang dan para penzungsi, dibanty oleh
dokter-dokter TKR Divisi VI (dr Imam cs). Dacrah haras-daya diungdokier-dokter
dan Surabaya dan Divisi VI (dr Irsan Radjamin cs). sedang sebelah haratpdacrah
Gresik oleh dr Sukidyan & Djayusman, dan selanjutnys dacrah Lamongan oleh
dr Achmad & Paais cs)

Pertahanan Surabava di bawah Sungkono, mulefimula tanpaspangkat milier,
mengadakan reorganisast dan koordinas) pertabd@nanJPalam rapainya dengan
para dokter sipl, militer dan PMI, dokter Moh. Sbewsdthie gitantk olch Sungkono
whagm petugas keschatan dalam stal Markas PertahSnagt Surabaya (July 1936)

Schagar petugas MPS saya (dr Moh Secwandhic) menganggap perlu adanya
numah-sakit bedah di dierah koresileman, Stigatays. maka  dipinjamiah rumah
ukit Kristen Mojowamo. Setelaldmendipal persetujuan dan pengurus rumah-sakit
ersehutl, diantaranya dr Kistdp Laber, muaka dengan biaya markas Pertahanan
dudakan perbaikan, tambalfhn pefalatan’dan larn-lain yang perlu

Mimyprnan Rumalf Sikal Pentahanan Voguwani ditugaskan kepada dr Soctopo
dibantu oleh dr Saekiman fﬁwmﬂ"hmg.;h.rugj dan dokter-dokter Maryitno,

H.l'!l.ilr:ll rjll-'l'l.' J;"-]“ ng dﬂﬁ fiﬂﬂ-iuln-

Paradn wel VI meneuasar Rumah Sakit Gatul di Mojokerto whagai
Plsal ht;h:*i:.ﬁ:ln;?:ﬁn Jnﬂ_ 1|-_n|luh diurus pertolongan keschatan maliter do
Ton, termasukepasukan Palany Merah Wamta dan Surabaya di bawah pimpinan
L"“k"lnmgaih. Komisaris PMI jawa Timur, dr Moersito mengundurkan din,
'<h punpinan PMI pusat Yogya tugas PM! selanjuinya discrahkan krn*:‘: Hmﬂ‘n
e andhye. Termasuk tugasnya adaluh melayani Linjauan palang merah

“ dierah-daerah RI kemudian dengan palang merah Internasional mengatur
!u'mhﬂmlglng" {mynju-n hrmhili h:ll.lll'gul-] h:ﬂlpﬂ- Iptngmm.l.l'l k:]l.lll‘!l

:Itluugl landa ke Jokarta, begitu ]'IJ;'I itluﬂ"ﬂl'htﬂllﬂi Cina ke Surabava dan
ar dan Kedi,

Penyerbuan-penyerbuan insidentl berlangsung terus, korban-korban mendapat
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lagi pertolongan vang layak dan teratur, Er.m:nlu“l itu telah gugur dr. Soepray
dan dr. Hadiyono Singgih, keduanya dari Divisi V1, di daerah krian,

Penyerbuan besar-besaran oleh rakyal dengan nama tentara htmbu_rpming
bertuah (Parakan) ternyata gagal berantakan, dan bambu rumeing bertuah ditingga|.
kan bertumpuk-tumpuk di front. Keschatan tetap menjalankan tugasnya dj
pos belakang Markas, yang dipimpin oleh kakek dokter salih, dokter swasta
dari Surabaya yang tertua.

Kemudian terjadi malapetaka serangan wabah malaria, hingga anak-anak
di front banyak yang sakit, terpaksa MPS menugaskan pasukan kesehatannya yang
dipimpin dr. Moh. Soewandie dan Hutsgalung, untuk pergi ke Kementerian
Keesehatan di Wedi (Klaten) untuk mendapatkan kinine dan lain-lain obat-obatan.
Dokter Soerono Sek. Jenderal Kementerian Kesehatan di Wedi pada waktu ity
terpaksa menyerahkan semua obat-obatan, vang dibutuhkaf front Surabaya.

Berturut-turut pusat-pusat pertahanan jatoh, muls-mula Gresik, kemudian
Mojokerto dan Malang dalam tahun 1947, disusulaleh Madura dan Besuki.
Daerah-daerah yang tetap dikuasai Republik Indanesia.di Jawa Timur menjadi
tebih kecil lagi. Jatuhnya kota-kota Lawang dan Malang€ingat merugikan perjuangan
keschatan Rumah-rumah sakit pertahanan/teitara di Celaket di bawah pimpinan
dr. Soemarno ditinggalkan tidak menuryt fencana semula. Banyak dokter yang
tidak dapat meninggalkan kota Malang, hinggm meflimbulkan Kerugian material
yang sangat besar dan kerugian tenaga-tenaga dokter Inspektur Kesehatan Jawa
Timur dr Tumbelaka terpaksa tidak dapat keluar. Pusal Kedokteran Divisi VII
diptndatikan di Malang selatan di desa Suniber Pucung, juga pemenintahan sipilnya.
Gubernur Jawa Timur dr Moerdjani'dari Malang pindah ke Blitar. Rumah Sakit
Blitar di bawah pimpinandr Trisaelo, dokter pejuang Batu yang dipindahkan ke
Blitar, dibantu oleh ahli bedah dr Hadin dan dokter-dokter A Saleh, Sie Sien Ho,
Kamarga dengan pars perawatnys.

Untung dakter Soetopo atas permintuan koordinator dengan keluarganya
dapat lolos dan Malang dan ditunjuk untuk bekerja di Rumah Sakil Pertahanan
terakhir di Posoroge. di gedung kontroliran yang mula-mula diduduki oleh
badan-badsn perjuangan. Dengan biaya Markas Pertahanan gedungnya dapat dirubah
menjadi rumah sakit bedah yang layak,

Karena tidak sedia membantu Belanda, maka dr Mok, Syaaf diusir Belanda
dan Maling, begitu pula dokter-dokier Stambul, Soedomo, dan Achmad Saleh.

Dokter Koeslan (partikelir) keluar juga dari Malang dan membantu di Sumber
Pucung, dr Kusnulyakin keluar sebentar dari Blijar, Soengkono, yang telah

diangkat menjadi kolonel, memindahkan markasnya berturut-turut hingga di kot
Kediri.
Dalam bulan Juni 1948, dr Saiful Anwar darj Purwokerto ditunjuk oleh

Kementerian Keschatan Yogya schagal Inspekur Kesehatan Jawg Timue. sl
pﬂdmpndmknmmnuPMIpumT@‘mdmuhh[hm1 koord e
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okter Crrdjite dary Madiun dan dr [jana dari § |
. ha
rumuh-sakil Bujunegoro bersama dengan ilr ": H;nmnt.rzrdgéﬁgnd::
dr Muradl, dengn dr Socatmadji schaga dokier karesidenan,

Peristiwat petualungan PK1 di Madiun untung tidak membawa perubahan
dalam u{glnlﬁnht Kesehatan Madiun Ahli bedah dr Sayidiman tetap memimpin
fumah Sakit Madiun, sedang dr Soctoyo tetap dj Ponoroga

Menghadapi perany kemerdekaan kedua Gubernur Militer Jawa Timur Jendral
Sungkono menginstruksikan kepada semua dokter militer dan sipil untuk keluar
dan kota, kecuali yang tua-tua dan yang ditugaskan tinggal di kota. Instruksi ins
tidak mungkin lag) disebar-luaskan, hingga hanya di Kedin says yang dapat dijalankan,
karena penyerbuan lentara Belands mendadalk telah dimulag,

Dokter Saiful Anwar di desa Sidorejo Pare, dr. Irsan Radjamifi th Wates,
dr Dyauhan i desa Bendo Pare, dr Moh. Soewandhie di desa Wonongjo, Pagu

Kediri, dr Moersito di desa Ngoro Jombang, dr [skak di Tulungaging selatan,
de fmanudin di desa doerah Bondowosa,

Kurang lebih satu thun mereka tinggal di desa desgan famah-sakat daruratnya
di desa-desa tersebut. Menjalankan penntah “'Wehkseise” Nasution, mendampingi
ubernur militer dalwm “Wehkreise™-nya. Hingga padh waktu gencatan senjata
tetap dalam pos-posnya di desa adalah : 1. Sockidjani 2 /Saiful Anwar, 3. Irsan
Radjrmin, 4. Djauhar fex TRI), 5. Moh. Soewandhie, 6. Moh. Imanudin, 7
5 Hadi, 8 Socgin, 9. Iskak (ex TRI) 0. Seedomo, dan 11. Usman Asnar.

Yang tinggal bertugas dalam kot dan tidak membantu Belanda adalah
I Abu Bakar, 2. Moh. Salim, 3, Trisoels, 4. Hadin, 5. A Saleh, 6. Salih (Tua),
. Koeslan, & Biran, 9. Wahab 10, Zaman, 1. Liem Diam An, 12. Soetopo,
13, Sardadi, 14. Soedomo, 15. Soedioto, 16, Lie Sien, 17, Soemadiyono, 18,
Phoa Brauw Hian, | 9.Soetjuhjo, 20. Syafrs, 21. Hoetagalung, 22. Zainal, 23
K. Loedin, 24, Mok Syaal, 23, Syahbudin, 26, Poedjosoemanto, 27. Tjoa Siek len,
23 A Manap, 29. Jog Tjin Liong, 30. Tjioe Jauw Bing, 31. Ajidarmo Cokronegoro
Latn-laim teman sejawat yang tidak disebut namanya ditangkap/ditahan Belanda,
Menyeberang membanfu Belanda atau pasief.

Yang pugur- |, dr Soepraun di daerah Mojokerto, waktu menyelenggarakan
POA dokter kena peluru militer Belanda; 2. dr Hadiyono Singgih waktu mengikuti

Paiukan gupur di daerah Krian; 3. dr Soebandi wakiu sebagmi kepala staf resimen
gtﬂlj'l mgnjnhnblmn F:n}r:rhull'l kembali di daerah Jember, berangkat dan Bliar,

Y, : -1, dr M. Soetopo ke Yogya, 2. dr Soedomo
F‘I"ng:“&::-;:g{‘ ‘::;I;:HPI: ?Lg]fi, 4. dr Svarief Tayib ke Jakarta, 5. dr
ilw;‘hﬂw ke Jakarta, 6, dr Djoko Salamun ke Yogya, 7. dr Soemamo ke Solo,
.. % Soemadivano ke Jakarta, 9. dr Oemar ke Kudus, 10, dr Ramelan (tua)
“H‘Fhﬂg. I1. dr Rustamadji ke Semarang.
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Waktu perundingan antara Belanda dan Indonesia, dr Irsan Radjamin menp.
damping: Jenderal Soengkono.

Waktu permulaan huru-hara di kota Surabaya dr Soegin selalu mendamping
pemerintah RI dalam perundingan-perundingan intern; dalam perundingan-

perundingan tersebut Jenderal Mallaby hilang di tengab-tengah rakyat d)
dacrah Jembatan Merah.

Saya (dr Soetopo) tidak ikut nyerbu Kempetai, tetapi sebagai dokter
Palang Merah dengan beban tas siap sedia di belakang gedung bekas Raad
van Justitie jaman Belanda dengan seorang polisi dengan $enjata tanpa
pelur (memang belum menyerahkan senjata) oleh Jepang. Sedang yang
menyerbu dari depan adalah polisi istimewa di bawah pimpinan Moh,
Jasin. Kelihatan rakyat dan pemuda membawa mobil pemadam kebakaran
dengan isi bensin untuk kalau perlu membakar gedung Kempetai.

Dalam mencari tempat-tempat pemukaman untik mereka yang gugur, R,
Soetjitno kepala bagian tehnik kotamadya dan sayasebagai anggota Palang
Merah telah memilih lspangan di muks THR $ckarang untuk Taman Pahlawan,
Penguburan pertama meliputi 26 arang kerban pertempuran hari kedua
(tanggal 11 Nopember 1945) yang dipimpin oleh PRI, dengan saya yang
memimpin regu PMI dibantu antara lain oleh dr Moh. Soewandhie dan
bidan Subiah. Di antara para korban terdapat seorang palisi Kristen,




e
Nomaor

Lampiran ITL 3.

DOKTER-DOKTER
Yang gugur, tewas atay hilang selama
Pendudulan Tentara Jepang dan
Perjoangan Kemerdekaan

MNama

Peristiwa/tempat/waktu

[}
i

ISMANGIL

Prof. A. MOCHTAR

MARAH ACHMAD

SOELAIMAN SIREGAR

KAYADU

KARIADI

SUSILO

Sebagai Dokter PETA ditembak mat
oleh Jepang di Jakarta (1944), karena
dituduh sebagai #atu di antara
“pemberontak-pemberontak™ dalam
peristiwa BLITAR.

Oleh Jepang dituduh mencampur basil
tetanu$ dalam vaksin, kemudian
ditembak mati dalam tahanan Kem
Pei Tal (1945) di Jakarta.

Ditudub tersangkut dalom peristiwa
penyampuran basil tetanus dalam
vaksin. Dalam tahanan Ken Per Tm
gugur akibat siksaan (1945).

Dituduh tersangkut dalam peristiwa
penyampuran basi| tetanus dalam
vaksin. Dalam tahanan Ken Pei Tm
gugur akibat siksaan (1945).

Dalam tahanan Ken Pei Tai (karena
aktivitas-aktivitas politik) mengalami
siksaan-siksaan yang hebat dan gugur
oleh karenanya ( 1945),

Dalam “Pertempuran § Han" di
Semarang (1945) gugur sebagai
korban keganasan Jepang.

dokter-dokter lain di Kalimantan
dibunuh Jepang (1944). Semasa

hidupnya menjabat Inspektur Kese-
hatan Kalimantan dan berkedudukan
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12,

13.

14.

3.

16.

17.

RUBINI

ACHMAD DIPONEGORO

SUNARYO

. AGUSDIAM

ISMAIL

TUMANGEKOL

11 DUNGUS

KANUYOSO

LUKARDI

D, PESIK

GUROJO

di Banjarmasin. Sangat besar jasany;
dalum pemberantasan penyakit mg.
larna.

Sebapai seorang cendekiawan, beseryy
dokter-dokter lain di Kalimantan,
dibunuh oleh Jepang (Pontianak
1944),

Sebagai seorang cendekiawan, beserts
dokter-dokter lain di Kalimantan,
dibunuh Jepang (Pontianak 1944)

Sebagai seorang cendekiawan, besera
dokter-dokter lain di Kalimantan,
dibunuh oleh Jepang “{Pontianak
1944),

Sebapmi seomng cendekiawan, beserta
dokter-dokter Inin di Kalimantan,
dibunuh Jepang (Pontianak 1944

Sebagai seorang cendekiawan, beserta
dokter-dokter lain di Kalimantan,
dibunuh Jepang (Ketapang/Kalbar
1944),

Dibawa oleh Jepang dari tempat
tinggalnya (Sampit) kemudian tidak
permnah kembali (1944).

Dibawa oleh Jepang sewaktu
Balikpapan dibom oleh sekutu ; tidak
pernah kembali (1944).

Sebagai seorang cendelaawan, besert
dokter-dokter lain di Kalimanian.
dibunuh oleh Jepang (Balikpapan
1944,

Dibunuh oleh Jepang di Tamjung
Redep (1945).

Dibunuh oleh Jepang di Tanjung
Karang/Lampung (1945).

Dibunuh oleh Jepang di Tual (1943)



20.

1.

4.

26

17,

IR

MOH GORO
USMANI

DUSTIRA

Prof. ABDULRACHMAN SALEH

SUPRAUN

HADIONO SINGGIH

RIDWAN (drs med)

MUWARD!

Gugur akibat siksaan Jepang di P
Seram (Kairatu 194371944,

Dibunuh oleh Jepang di Maluky
(Tobelo/Halmahera, 1941/1944,

Scbagai dokter muda mengikuti
perjuangan dalam TKR, gugur di
sekitar Bandung (1945).

Crugur beserta kawan-kawannya ( Ads
Soetjipto cs) dalam pesawat terbang
yang ditembak oleh Belanda. Phima-
kamkan di Pekuncen/Yogyakarta
(1947).

Sebagai dokter tentara gugur dalam
pertempuran di dserah Mojokeno di
tabun 1947, dimakamkan kembali di
Taman Pahlawan Mojokerto,

Scbagai dokler tenlara gugur dalam
pertempuran di dacrah Mojokerto di
tmhun 1947, dimakamkan kembali di
Taman Pahlawan Mojokernto.

Dalam menunaikan tugas sebagas
Perwira Keschatan gugur tahun 19458
di Buahbatu (daerah Bogor)

Dalam peristiwa PKIMadiun diculik
oleh lawan dari tempat tinggalnya di
Solo dan tidak pernah kembali lagi

(1948).

SUSANTO MANGUN SUPONTIO Sebagai anggota PNI oleh pihak

pemberontak (PKI Madiun) dibunub
di Pat (1948),

LOEKMONO HADI Ko rllnn pemberontakan PKI di
Madiun.

SUWANDAR Dalam perjalanan dinas dan Solo ke

Pali, beserta rombongan masuk
p PKI di sekitar Ngawi dan
ikut terbunuh (1948).
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30. PURNOMOD Pada saat menjalankan tugas Py
sckitar kota Solo (1949), terken,
oleh bom yang dijatubkan olep
Belanda.

3. PRATIKNYO Dalam menjalankan tugas gerilya
wakiu Perang Kemerdekaan-I1, gugur
di daerah Klaten bagian Utara {1949)
Telah dimakamkan di Taman
Pahlawan Yogyakarta.

2. SUDIONO PURWOSUPRODJO  Dalam menjalankan tugas gerilya di
gunung Merapi sewaklu perang
Kemerdekaan ke-11(1949). Telah
dimakamkan Kembali di Taman
Pahlawan Yogyakarta,

33, SUBANDI Dalaprmenjalankan tugas gerilya
sewdkiu Perang Kemerdekann ke-I1,
gugur di sekinar Kalisat Jawa Timur
dan telah dimakamkan kembali di
Taman Pahlawan Jember (1949)

34, DJASAMIN SARAGIH Padna waktu tentara Belanda menyer-
bu kota Pematang Siantar, dalam
pengungsion ke Kebon Jahe dibunuh
oleh Laskar Rakynt karena terdapat
padanya tablet “MB" (Pabrik May
and Baker), yang diartikan oleh
Laskar tadi sebagai Militer Belanda
(1947).

5. G TOBING Gugur pada waktu tentara Belanda
menyerbu kota Tebing Tinggl,
Sumatera Timur, di tahun 1947,

6. PIET ALl Gugur sebagai korban pertempuran
dalam Peristiwa “Andi Azis” di
Makassar tahun 1950.

CATATAN:
Daftar ini dikumpulkan oleh dr Mohamad Tarekat Prawirowijoto (1964)

dan didapatkan dari informasi pejabat-pejabat Departemen Kesehatan dan lain-lan
Data mengena tenaga paramedik sukar untuk dikumpulkan.
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Dengan Surat Keputusan Presiden tanggal 20 Mei 1968, No. 020/TK/Tahun
1968, kesemuanya mendspal anugerah Satya Lencana Kesehatan Sosial sccara
anumerta. Di antaranya ada yang mendapat pula Bintang Jasa (Prof. Dr Mochtar
dsn Dr Soesilo) dan yang diangkat sebagai Pahlawan Nasional (Prof. Abdulrachman

Daftar ini pernah dimuat dalam beberapa harian, dalam Buku Mengisahkan
20 Tashun Merdeka dalam Bidang Keschatan dan dalam Majalab Kesehatan
ABRI. Hingga saat sekarang belum pernah diterima dari masarakat berita yang
sifatnya menyangkal, mengoreksi, maupun menambah, mengurangi data di atas.

Dapatkah dianggap cukup beralasan untuk dinyatakan sebagai dokumen
dalam penulisan sejarah?
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Lampiran 11, 5,

Kenang-kenangan periode 1945 - 1950, sepanjang ingatan.
oleh
Marsaid S. Sastradihardja

=Many things in the world happen
not thanks to, but in spite of =

Pengantar.

Naskah ini disusun dengan maksud untuk memberi sumbangan “input”
guna penulisan buku “Sejarah Kesehatan Indonesia”, yang bagi perinde tersebut
di atas, - periode perang kemerdekaan -, amat kekurangan bahan tertulis, terutama
yang bertalian dengan keadnan di daerah yang diduduki Belanda, Sebetulnya
penulis pemah mempunyai catatan dengan angka serta tanggal kejadian-kejadian
yang ia alami, tetapi sayang catatan itu russk/hancur kehujanan di tempat

titipan, - bersama dengan semua buku, album serta lain-lain dokumen -, sewakty
penulis bertugas di luar negert sebagai karyawan WHO (1967 - 1969), Maka yang
dikemukakan dibawah ini adalah hanyn apn yang masih teringat saja, padahal
“memory" penulis adalah “is Just like a sieve”, Tanggal-tanggal, yang nanti
disebutkan mengenai peristiwa yang mempunyai arti umum, adalah diambil
dari lain sumber.

Prologue/Pendshuloan Pendudukan,

Pads saat Negara Republik Indanesia diproklamasikan, penulis berada di
Sidoarjo, sébuah kota terletak 24 km e

_ belah selatan Surabaya, dan menjabat
sebagai Dokter Kabupaten, Semua kejadian ber i

Surabaya, seperti yang dilukiskan oleh Prof Dr Soe
masarakat Sidearjo turug merasakan dan mengalam| akibat serts pengaruhnya,

Pengaruh yang terlihat di Sidoarjo bertalian dengan pertempuran menghadapi
Brigade 49 Tentara Ingperis, - dengan puncak peristiwa terbunuhnya Brigien

'43 -, ndalah mengalimya kelompok-kelompok
ke jurusan Surabaya., Dalam pada itu beberapa
Pt perawatan di Rumahsakit Kabupaten Sidoarjo.
Dengan meletusnya pertempuran di Surabaya pada tanggal 10 November
945 dan hari-hari berikulr¥a, — menghadapi serangan Inggeris i bawah Jendral
Mﬂﬂiﬂfﬂh- yang mn:mmhtﬂhn bﬂﬂ

iy banyak korban - maka mengalir pulaluh
korban-korban kelukaan ke Rumahsakit Sidoarjo, yang bery

: bah menjadi “Chirurgische
post” dengan memulangkan pam penderita lainnys. Keadaan armat sibuk, pertolongan

pejoang dan bantuan makanag
arang luka korban agressi menda
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medik dilakuan oleh sejumiah dokter dari Surabaya, bekerja siang-malam bergilir
sedang sejumlah tenaga perawatan dari Surabaya kut membantu pu]n-S:p:ﬂ;
harus i'_-‘ﬂfm*k'ﬂﬂ prosesnya, penulis menjadi pengatur, mengurus scgala sesualu
yang diperlukan, termasuk pula meneruskan pengiriman dengan kereta api ke
Malang para penderita yang memerlukan perawatan lebih lama, sckaligus untuk
memelihara daya tampung pos Sidoarjo. Dalam pada itu mengalir pula arus
pengungsi dari Surabaya melalui atau ke Sidoarjo, baik berjalan kaki maupun
h:rkl:'n:lllrl_m dengan apa sajn. Seorang perawal wanita yang mengikuti Dr
Soegiri mati tertembak di Waru dalam perjalanan ke Sidoarjo.

Kesibukan ini berlangsung sampai jatuhnya Surabaya ke tangan musuh
pada tanggal 28 November 1945, Sesudih itu rumahsakit Sidoarjo masih dapat
hertahan beberapa waktu, tetapi meskipun ada “cease file” serangan Belanda
(dengan topeng Inggeris) menjalar ke selatan, sampai dianggap kurang aman
perawatan orang sakit di Sidoarjo, dan rumahsakit diundurkan ke Porang beriempat
di perumahan bekas pabrik gula. Tinggal di Sidoarjo pos-depan PMI-

Dengan jatuhnya delta Sidoarjo, rumahsakit perly mundur lagi, ini kali
ke Pandaan dengan kapasitas yang sangat diperkecil, Dokaer Joe Tin Liong diper-
bantukan sebagai ahli-bedahnya. Adapun pos dokter yang derdepan bertempat
di Gempal, sebelah selatan jembatan kali Porong, dipimipin oleh teman-teman sejawat

Roestamad)i dan Soegir.

Beberapa wakiu kemudian, Pandaan pur disngaap tidak aman, dan rumahsakit
diundurkan ke lebih selatan, di SukarejosAkhimya Sukorejo pun perlu ditinggalkan,
dan habislah riwayat rumahsakit imgsian dan Sidoarjo. Alst-alnt dan obat-obat
diserahkan kepada Rumahsdkit Temara Celaket, sedang para pegawai termasuk
saya menjadi warga konglamerat lenaga-tenaga keschatan ungsian dari Surabaya,

yang berda di Malang.

Di Malang says hanya ringgal beberapa minggu. Oleh Badan Koordinasi
sava dikirimkan ke Bangil untuk melayani pos depan di sana. Pada waktu itu
rumahsakil Bangil di bawah pimpinan dokter Artodibyo sudah mundur ke

Pasuruan, dan pos dokier di Gempol sudah ditinggalkan.

Parlu dikemukakan di sini, hahwa di tempat-tempat di mana rumahsakit/
pos-keschatan berada, meskipun tugas utama adalah melayani keluknan perang.
pada hakekatnya melayani pula masarakat di sckitarnya dengan kemampuan
pengobatan yang ada. Di Pandaan misalnya pernah diberikan pertolongan sechio
Caesaria kepada seorang ibu yang tak dapat melahirkan baymya
empal tertera di atas berlangsung sampai tanggal
nearkannya serangan besar-besaran oleh Belanda,
rilahkan sebagai “politionele actie”, aksi

Proses berpindah-pindah !
21 Juli 1947, salah hari mulai dila
suatu agresi militer yang mereka Is
palisiom] untuk menumpas LerTOriS.

Dalam daerah pendudukan.
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Akan dilancarkanya serangan secara besur-besaran oleh Belanda, sudah
diketahui sebelumnya. Dalam rapat koordinasi yang diadakan, diputuskan, n_qnhm
nanti datang waktunya dan pertahanan terpaksa mundur, yang letap linggal
di Bangil adalah bapak Wedana dun saya. Berdasar ata keputusan i, maka pada
scrangan Belanda datang, saya tidak ikut mundur. Dentuman senjata schari
semalam suntuk, dilanjutkan beberapa pada esok harinya, Fﬂmhlnln_ Bangil
intuh. Sesudah keadnan tenang, telah kelihatan orang dapat keluar di jalanan,
makn saya mencari hubungan dengan pak Wedana. Dalam usaha inilah saya
menemui kenyataan, bahwa saya ditinggalkan sendirian (dengan beberapa orang
tenaga perawatan) di kota Bangil. Dengan demikian putusiah hubungan saya
dengan pemenntah R1.

Karena tidak dapat keluar dari daerah pendudukan, sedang di Sidoarjo
sayn mempunyai rumah, maka serenta komunikasi antara Sidoarjo dan Bangil
menjadi agak normal, saya kembali ke kota Sidoarjo. Di sini saya menemukan
rumah saya dipakai oleh tentara Belanda, dan saya (dengan isteri, < salu-satunya
keluarga saya -, yang ke mana-mana mengikuti dan membantu) ditampung oleh
keluarga Tan Sien Ing di suatu rumah di kampung Pecinan. Tidak hanya sampai
demikian; masarakat Cina memasukkan saya dalam organisasi mereka, saya dijadikan
dokter Palang Merah Tionghwa dan mengurusi orang-orang Cinn pengungsian.
Rupanya orang-orang Cina dalam dserah NICA (Nethérlands Indies Civil Adminis-

tration) mempunyai kedudukan yang terunis, di Surabiiya mereka mempunya)
seorang konsul.

Di Sidoarjo, yang javh sebelum 21 Nali 1947 sudah diduduki Belanda
dan di bawah vang mereka namaksin “voorlopig bestuur” (pemerintahan sementara),
saya temukan kehidupan masarakat nampaknya normal: omng-orang tani mengerja-
kan tanahnyn, pabrik gula $udah bekerja dan perdagangan berjalan. Rumahsalkit
sudah berfungsi dengan knpasitas 30 fempat tidur (dahuly 100) di bawah pimpinan
dokter 0. Hoeke, yang sayn kenal karena in bekas murid NIAS, tetapi kemudian
mendapatkan fjasabmya di Austealia.

Sudah barang tenti saya mendapat desakan untuk bekerja pada “voarlopig
bestuur”, wetapi dapat saya elnkkan, sedang usaha untuk melarang saya berpraktek
dapat dicegah karenn hubungan saya dengan masarakat Cina, Dengan collega
Hoeke hubunigan saya baik; sebagm misal pada suaty sore saya memberikan
pertolongan kepadanya untuk mengeluarkan kacang dari hidung secrang anak,
dalam hal mana ia rupanya kurang pengalaman; saya yang mengerjakan, ia
yang memangku memegang si anak. Saya ikut mengurus pemakaman 46 orang
korban “gerbong maut”, pejuang-pejuang yang ditawan Belands dan meninggal
dunia dalam pengangkutan dengan kereta api di dalam Berbong-gerbong barang
yang tertutup, dari Bondowoso ke Surabaya pada hari tanggal 23 November 1947

Sesudah HFﬂ-jﬂnjiII'l Renville™ lilllllllil*llﬂglni (tanggal 17 Januari 1948),
Belanda mendirikan “negara-negara fedeml”, salah satunya adalak “Negara Jawa-
Timur”. Dengan dibentuknya “Negara Jawa-Timur” ini saya melihat bapak Bupati
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jn?ulm;;j:::; I:ll?“‘?:rln:i:r‘l::]l; :lmi ﬁ!!g;_lngﬁia? menduduki kembali jabatannya
[ S8 b er " A T umhu Hka me i

eshman Lambatlaun, berdosaraaspetibangan s el s pemrn.
ahan saya dapatl lebih banyak memberikan pelayanan keschatan kepada rakyat
pull SHYR, CUSKEP sejalan dengan perjanjian Renville, maka skhirya di bulan
Agustus 1948 saya mau dijadikan Dakter Kabupaten Sidoarjo. Tindukan saya
ini diikuti oleh beberapa orang mantri juru-rawat yang kembali dari pengungsian.
Dengan demikian beberapa poliklinik di luar kota dapat dibuka kembali. Pada
sementara itu saya sudah dapat kembali menghuni rumah saya sendiri, pi dari
kampung Pecinan. Pada tanggal | Jum 1949 saya- dijadikan Dokier ”dﬂidcl -

Surabaya, sedang pengganti saya schagai dokter kabupaten adalah dokter Socdewo,
Sebagai dokter karesidenan Surabayn saya tetap tinggal & Sidoarjo,

Sesudah penyerahan kedaulatan dan kemudian disusul dengan penggantian
pejabat-pejabal “kiblik™ yang kembali dari “pedalaman”, (begitu istilahayn pada
waktu itu), makn jubatan Inspektur Keschatan Jawa Timur pindah tangan dari
dokter I.F. Tumbelaka ke dokter Saiful Anwar, Dokter Karesidenan Surabaya Rl
pada waktu itu adalah dokter Moersito, tetupi antara beliou dan saya tidak
dindakan serah-terimy jabatan. Sebagm orang “ko”; > penyebrang” (- “ko" adalah
singkatan duori “kooperntor” yang berarti mau bekerju-sama dengan Belanda,
sebaliknya adalah “non”, singkatan dari “nonskooperator™), saya diperbolehkan
ietap menduduki jabatan sayn dengan diberi rumah tinggal di Surabaya, sedanp
dokter Moersito dizngkat menjadi Inspektur Kesehatan Kalimantan Selatan.

Di dalam doerah pendudukaihubungan saya dengan para pejoang nidak
terputus. Meskipun resminya “cefise fire”, tetapi selalu ada saja “clash” di sana-sini.
Secara menyamar para gerilyawan Sering menemui saya. Mereka membutubkan
obat-obat, yang dopat sayit bantt melilu toko obat kepunyaan The Thwan Tjoe,
yang bersedia memberikan wpa saja yang dibutuhkan mereka, (sudah barang
tentu segala sesuatu secara “tutup mulut™), nant saya yang membayar semuanya.
Sesudnh saya menjabat sebagni dokter kabupaten, supply obat-obat dapat ditambah
dengan “penclirian™ (silent agreement) dari poliklinik yang Jnuh_dun centrum,
yang tiap kali kosonggaya isi lagi Kadang-kadang saya d_lpnnggll ke desa jauh
dari kota, di tepgah tambak, untuk menolong orang sakit keras, kenyataanya
untuk pertemuan dengan mereka. Pada waktu saya menjabat sebagai dﬂl»m:r
kiresidenan dengan wilayah kerja lebih luns, saya dapat membawa kapten Sofa
dengan senjata apinya, menyamar sebagai pembantu saya ikut dalam mobil,
dari Sidoarjo ke daerah Jombang, melalui pos-pos penjagaan Belanda. Pada
tiap pos pepriksaan pada akhirnya saya mendapat hu_m!:t dengan kata-kata:
“veilig, dokter!” dan kita selamat sampai lempat Yang dituju. Dalam benak saya,
tempat-tempat vang tidak “veilig" bagi kami justru pos-pos Belanda itu!

Bahwa sesungguhnya saya tidak lepas dari kecurigaan fihak Belanda, baru
aya sadan dengan suntu peristiwa yang agak Elﬁl:i]ll. Pada suatu sore .ﬂ:ktr_: jam
m'm'“ﬂhudimmnhk:lmkucmnhimuhdmmmgmgnhmm@n.
%3y8 menemui dua orang Belanda duduk diam di kursi, tanpa memberi 1sarat

2N



: dataneannya scperti biasanya orang mertamu. Berapa lamg
::h:::;n::;l;iﬁdn ds f:nu.yu}r: tidak mengetahui, rupanya sudah beberap
waktu menguping. Untung di ruang tengah, di mana saya berada d:rmn isteri
saya, kami tidak membicarakan sesuatu hal, melainkan bersama belajar hahasy
Inggeris. Atas pernyataan saya apa keperiuan mereka, tidak lain daripada unty
mertamu omong-omang Eura mengisi wakiu, yang dengan ramah kami layani berdya

- jang & dengan an

Demikianlah sekedar pengalaman says sepanjang ingalan, I Anggapan
bahwa saya tidak sendirian, bahkan pada umumnya, leman-teman scjawat yang
pads waktu itu beketja di dacrah federal, masih tetap membantu perjoangan
secara lerselubung,

Semoga catatan ini dapat memberi sedikit sumbangan buat penulis sejarah
keschatan untuk preiode yang bertalian, Terserah pengolahannya.

Jakarta, Januarl 1977
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