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 PRAKATA

    Buku Penyakit Minamata Dalam Gambar ini menampilkan gambaran
yang hidup tentang penyakit Minamata --dalam perspektif sejarah-- yang
sebagian besar bahan-bahannya bersumber dari gambar-gambar dan
foto-foto yang dipamerkan di musium Penyakit Minamata.
   Saat ini banyak laporan-laporan yang menggelisahkan kita berkaitan
dengan pencemaran merkuri di sekitar Sungai Amazon dan juga
pencemaran berbagai jenis bahan-bahan beracun tingkat rendah secara
global di seluruh muka bumi ini. Dalam konteks pencemaran global
inilah maka penting artinya bagi kita memperdalam pengetahuan tentang
penyakit Minamata, agar kejadian serupa tidak terulang di tempat lain.
   Penyakit Minamata bukan merupakan kerusakan akibat perang
maupun kesalahan manusia yang tidak dapat dihindari. Bukan pula
bencana yang terjadi akibat adanya kesalahan teknis dalam proses
industri atau karena teknologi industri yang bersangkutan belum mantap,
tetapi semata-mata karena terjadinya polusi. Polusi dapat dikatakan
sebagai musibah kemanusiaan yang menimpa masyarakat setempat
akibat kegiatan perusahaan swasta maupun pemerintah. Tetapi pada
umumnya orang beranggapan bahwa polusi merupakan sesuatu yang
sulit dihindari, karena dianggap "kerugian akibat kegiatan produksi yang
menguntungkan untuk meningkatkan kemakmuran rakyat".
   Pada kenyataannya, muncul dan meluasnya penyakit Minamata adalah
sikap perusahaan yang tidak bertanggung jawab yang hanya
mengutamakan keuntungan, yang kemudian diakui dan dilindungi oleh
kebijakan pemerintah, meskipun mereka cukup sadar akibat
pencemaran.  Hal ini menunjukkan bahwa PT Chisso atau pemerintah
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belum memiliki perhatian untuk peduli dan mempertimbangkan
kesejahteraan rakyat dan kelestarian lingkungan.
   Pembangunan Jepang pasca Perang Dunia II dan pertumbuhan
ekonomi yang tinggi untuk mensejajarkan diri dengan negara barat
barangkali berdasarkan suatu ide bahwa apabila negaranya makmur dan
perusahaan berkembang, secara otomatis akan mewujudkan
kesejahteran rakyat. Banyak rakyat Jepang juga barangkali mendukung
ide itu atau kebijakan pemerintah berdasarkan ide tersebut karena pada
waktu itu mereka miskin. Namun bila kita melihat keadaan Jepang
sekarang, sudah jelas ide tersebut salah. Yang lebih jelas lagi, para
penderita penyakit Minamata menuntut kesalahan ide tersebut dalam
kehidupan mereka sehari-hari.
   Buku ini adalah sebuah pesan yang sangat mendalam dari Minamata
kepada semua rakyat di negara-negara Asia, Afrika dan Latin Amerika
yang ingin mewujudkan perkembangan ekonominya mencontoh Jepang.

   Akhir kata, kami menghaturkan rasa terima kasih yang tak terhingga
kepada Yayasan Magsaysay dan Bapak Seiji Minamida, atas bantuan
mereka. Tanpa bantuan mereka, buku ini tidak mungkin diterbitkan.
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1.  LAUTAN SHIRAHUI :
   LAUT YANG INDAH DAN

   KAYA SUMBER KEHIDUPAN
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Lautan Shiranui adalah Kecil dan Tenang

   Lautan Shiarnui merupakan laut dalam yang dikelilingi oleh Pulau
Kyushu dan pulau-pulau Amakusa. Luasnya 1.400 Km2 (sama dengan
Danau Biwa), bentuknya agak lonjong dengan jarak antara timur dan
barat 6•`16 km, utara dan selatan 70 km. Kedalaman permukaan laut
rata-rata 50 m, dengan perbedaan pasang surut mencapai 4 m. Topografi
bagian selatan, yang menjadi lokasi Minamata, bergelombang serta
terdapat banyak tempat bagi ikan atau kerang bertelur, sehingga menjadi
habitat yang cocok untuk berbagai jenis satwa.
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Laut dan Masyarakat

   Dipandang dari Minamata, air Lautan Shiranui yang tenang
memantulkan pulau Amakusa yang terdapat di seberang Minamata.
Setiap hari para nelayan mendayung perahu ke laut, kecuali jika terjadi
badai. Para nelayan merayakan dan menikmati hasil tangkapan ikan
segar mereka dengan segelas shouchu (sejenis arak), baik sendirian di
atas perahu maupun di rumah bersama keluarga. Bahkan penduduk dari
kampung lain yang terletak di belakang gunung pun merasa diundang
oleh sejuknya angin laut ke pantai  untuk mengumpulkan kerang oyster
dan siput. Pendek kata, Lautan Shiranui mengangdung banyak sumber
kehidupan bagi masyarakat yang hidup secara sederhana di skelilingnya.

 "Ebisu-san (Dewa Kesehatan)"
 di Sekitar Minamata

   Di setiap kampung hampir pasti terdapat patung Ebisu dari batu.
"Ebisu-san" dianggap sebagai Dewa yang mengaruniai sumberdaya laut
dan dua kali setahun diadakan pesta untuk dewa tersebut. Pada
kesempatan itu, para nelayan tidak pergi ke laut mencari ikan.
Kepercayaan mereka tersebut menunjukkan perasaan cinta dan rasa
hormat para nelayan terhadap laut.
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Bubu ikan bulana
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 Cara Penangkapan ikan di Lautan
Shiranui

  Payang seret - salah satu cara penangkapan ikan dengan
kapal bermotor kecil. Biasanya payang seret digunakan
untuk menangkap udang, ikan sebelah, gurita, cumi-cumi
dan lain-lain yang habitatnya di pantai dangkal. Cara ini
populer di daerah Taura.
  Payang untuk umpan - salah satu cara penangkapan ikan
dengan kapal bermotor kecil. Cara ini digunakan untuk
menangkap ikan-ikan kecil yang akan dijadikan umpan untuk
memancing atau penangkapan ikan jarak jauh (long-line fish-
ing). Sekarang, ini khusus digunakan untuk menangkap ikan
kakap dengan pancing di daerah Goshoura.
  Payang untuk kerang - salah satu cara penangkapan
kerang dengan kapal bermotor kecil.
 Payang untuk tripang - salah satu cara penangkapan
tripang dengan kapal bermotor kecil.
  Jaring trawl - salah satu cara penangkapan ikan dengan
kapal kecil. Di lokasi penangkapan, mesin kapal dimatikan,
jaring diturunkan dan kapal  dibiarkan mengikuti ayunan
ombak sesuai dengan tiupan angin. Cara ini, utamanya
dilakukan di Harkiishi, Kecamatan Ashikita untuk
menangkap udang, cumi-cumi, ikan pucuk nipa•Aikan eso,
ikan selar dan lain-lain.
  Pukat cincin - sejenis pukat cincin berukuran sedang.
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Diutamakan untuk menangkap ikan teri, ikan sardin, ikan
selar, ikan balaki dll.  Ikan teri dijadikan ikan kering atau
untuk umpan hidup dalam menangkap ikan tongkol.  Cara
penangkapan ikan ini hanya terdapat di Pulau Shishi dan
kawasan Pantai Timur Amakusa.
  Pukat cincin yang dimodifikasi - sejenis pukat cincin
berukuran kecil. Sekarang pukat jenis ini lebih banyak
digunakan daripada jenis yang sedang.  Khusus digunakan
menangkap ikan teri untuk dikeringkan.
  Gochi-ami - operasi dengan satu kapal dan sedikit tenaga
kerja. Mirip dengan payang, perbedaannya untuk menarik
jaring tidak meng-gunakan perahu. Cara ini paling banyak
digunakan di Lautan Shiranui pada saat sekarang. Hasilnya
adalah ikan kakap, ikan pecuk nipa, (kerondong) dan lain-
lain.
 Huhate.-. untuk menangkap ikan kakap, ikan selar•Agurita,
cumi-cumi dll. Caranya tergantung pada musim, tempat dan
jenis ikan.
  Tombak - biasanya digunakan  untuk beroperasi pada
malam hari.  Kepala ikan jadi sasaran untuk ditusuk.
  Penangkapan gurita - penangkap gurita masuk ke dalam
laut setinggi pinggang, dengan menggunakan kacamata
kotak menusukkan gurita.
  Payang untuk ikan ancovi dengan kapal - terutama
menangkap ikan tembang untuk dijadikan ikan kering.
  Jaring klitik - merupakan cara tradisional. Memasang satu
sampai tiga jaring seakan-akan menghalangi arus air laut,
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dan menusuk  atau menjaring ikan.
 Bubu cumi-cumi - bubu direndam untuk menangkap cumi-
cumi yang mau bertelur.
Bubu ikan bulana - bubu yang disediakan umpan agar ikan
bulana masuk.
  Bubu kepiting - bubu yang disediakan umpan agar kepiting
masuk.
  Geti gurita - geti dipasang di dasar laut agar gurita masuk.
  Haze - salah satu jenis jaring insang tetap. Cara ini unik
karena diterapkan di bagian dangkal seperti Yatsushiro.
Sepotong bambu ditanjapkan disekitar pintu masuk jaring
menarik ikan masuk ke dalam jaring. Udang, ikan kochi, ikan
sebelah, dan lain-lain dapat ditangkap dengan cara ini.
  Jala seret - merupakan cara yang paling banyak diterapkan
di Lautan Shiranui sampai akhir 1920-an. Terutama untuk
menangkap ikan teri.  Dahulu kala semua anggota warga
desa bekerja sama untuk menghela jaring.
  R a w a i  -  y a n g  t e r k e n a l  a d a l a h  r a w a i  i k a n
karakabu(? J? ‰ ? J? u•j.  Sekitar 10 biji mata pancing
digantung pada tali dan dilempar ke laut.
 Pengumpulan kerang oystar - Sebuah alat digunakan
untuk memecahkan bagian luar oyster dan diambil
dagingnya.
 Pengumpulan siput - pada saat air laut surut, bia yang
menempel pada batu-batu dikumpulkan.
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   Karena sangat banyak  jenis satwa laut yang bertelur di Lautan
Shiranui, di daerah ini  sejak dahulu sudah berkembang berbagai
penangkapan ikan yang sesuai dengan jenis ikan atau kerang seperti
alat pancing, jaring, geti, bubu dan sebagainya. Namun, yang terkenal
di daerah ini adalah penangkapan ikan teri.  Pada dahulu kala
penangkapan ikan teri dilakukan dengan menggunakan jala seret, tetapi
setelah diterapkan kapal motor,  yang paling digunakan adalah pukat
cincin.  Penggunaan pukat cincin mem-butuhkan tenaga kerja yang lebih
banyak sehingga terciptalah sistem Amimoto (pemilik kapal/majikan)
dan Amiko (buruh) di masyarakat setempat. Akan tetapi dari1955 sampai
1965,  karena penghasilan ikan teri merosot, diterapkannya sistem
penggajian dan timbulnya penyakit Minamata menyebabkan  jumlah
Amimoto yang bangkrut makin meningkat.  Setelah itu penangkapan
ikan sekala besar diganti dengan Gochi-ami atau jaring klitik yang hanya
membutuhkan tenaga kerja  sedikit.  Lebih jauh lagi, budidaya perikanan
yang telah diperkenalkan ke Lautan Shiranui pertengahan tahun 1960-
an  berkembang secara drastis. Dewasa ini, hasil budidaya ikan mencapai
lebih 50 persen dari keseluruhan perdagangan di daerah Lautan Shiranui.
Oleh karena itu,  pencemaran laut merupakan masalah serius.
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 2. PENYAKIT
MINAMATA -

TINDAKAN KRIMINAL
PT CHISSO
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PT  Chisso

   PT Chisso mulai beroperasi pada tahun 1906 dengan nama "PT Sogi
Elektrik" yang didirikan sebagai perusahaan listrik di Kagoshima.
Kemudian, dengan memproduksi pupuk kimia PT Chisso berkembang
secara pesat. Setelah Perang Dunia I, mereka mendirikan pabrik lain di
Korea tahun 1927. Sukses mereka di Korea--yang dibantu dengan
adanya penyerbuan Jepang ke Korea-- menjadikan mereka sebagai
perusahaan kimia terpadu yang ternama di Jepang.  Chisso memiliki
kantor pusat dan pabrik di Minamata, dan mempunyai pengaruh  besar
di bidang sosial dan ekonomi di Kota Minamata sehingga menjadikan
Chisso seakan-akan "raja" di kota tersebut.  Jika dibandingkan dengan
konglomerat lain yang merupakan senior Chisso di Jepang, kunci sukses
Chisso adalah motto yang berbunyi "dahulukan keuntungan,
keselamatan belakangan.
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Produk Utama PT Chisso
Sebelum Perang Dunia II

Sumber: The Grand Chronicle of Nippon Chisso Hiryo (1937)
pupuk kimia, tekstil kimia, sabun, bahan peledak, dinamit,
permata, bahan kimia, damar sintesis, bahan kimia industri
Pupuk: Zat A, Amonium Sulpat Posfat, Amonium Sulfid,
Posfat Kapur Nitrogen, Kapur Superposfat, Pupuk Sintetis,
Sutera buatan (tekstil kimia), Seret Sutera Bemberg, Seret
Viscose, Seret Staple, Rayon Acetate
Bahan peledak:  Colloid Dynamite, Ammonium Nitrate Dy-
namite, Ammonium Nitrate Explosive, Black Mining Esplosive,
Fuse Powder, Peledak bereaksi lambat, Detonator Industri,
Detonator Elektorik, Detonator Wesel
Minyak/Oli: Hardened Oil, Gliserol, Asam Lemak, Sterol,
Pressed Stearin, Asam Stearin untuk Karet, Asam Lemak
untuk Sabun, Sabun, Dark Oil, Minyak kacang keledai,
Margarin
Bahan kimia industri: Aqueous Ammonia, Anhydrous Am-
monia, Liquied Ammonia, 40% Nitric Acid, 98% Nitric Acid,
Glacial Ammonium Nitrate, Acetec Acid, Acetic Anhydried,
Aseton, Karbid, Minalit, Minaloid, Vinil Asetat, Chissoloid
59 Asam Belerang, Asam Hidroklorida, Cairan Klorida, Tepung
Kelantang, Soda Kostik, Soda Ash, Ammonium Klorida, So-
dium Nitrit, Sodium Floro Silikat, Sodium Silikat, Asam Formik,
Asam Okslik, Sulfat Tembanga, Penataerythritol, Anhydrous
Aluminium Chlorode, Etilen Glikol, Penyedapan sintetis,
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Kecap Asam Amino, Kanji
Industri Batu Bara:  Batu bara, Heavy Oil, Volatile Oil,
Briket,Semi-coke, Parafin, Kreosot, Koda, Metanol, Forma-
lin, Hexamethylene Teramine, Aspal, Pengeras Jalan, Minyak
Aksel, Tanin sintetis, Kayu lapis Chisolit, Chisolite Compund,
Plastik Chisolit
Lain-lain:  Oksigen  , Nitrogen , Argon , Elektroda karbon ,
Karbon larut, Karbon Hitam, Magnesium Clinker , Logam
Magnesium , Magnesium Alloy , Pig Iron , Merkuri, Intan
buatan.

  Sebagai "perusahan kimia serba ada", PT Chisso memproduksi
berbagai jenis bahan kimia, mulai dari barang kebutuhan sehari-
hari seperti sabun, bumbu kimia dan lain-lain sampai barang
industri misalnya Acetec Acid, Sulphuric Aced dan lain-lain. Juga
barang-barang kebutuhan militer seperti senjata dan bahan ledak.
PT Chisso sangat menikmati reputasi mereka yang telah
mendunia sebagai perintis dan pemimpin industri Jepang.
Dikatakan bahwa "Sejarah Chisso merupakan sejarah industri
kimia Jepang".
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Produk PT Chisso di Sekitar Kita

   Di sekitar kita banyak produk yang menggunakan bahan baku produk
Chisso.  Teknologi Chisso membuat kehidupan kita mudah dan nyaman.
Pertumbuhan ekonomi Jepang yang tinggi selama ini didorong oleh
industri kimia seperti Chisso.  Namun, sikap kita yang terlalu menitik-
beratkan pada kepentingan pembangunan ekonomi selama ini harus
dibayar dengan merebaknya penyakit Minamata.
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 Kawasan Pabrik PT Chisso
di Hungnam, Korea

   Pada pertengahan tahun 1920an, Chisso mendapatkan banyak
keuntungan dari penjualan pupuk Zat A.  Keuntungan tersebut digunakan
untuk pembangunan pabrik Hungnam di bagian utara Koarea.  Dengan
dukungan tentara Jepang yang sedang menjajah Korea pada waktu itu,
suatu desa pertanian dan perikanan di daerah Hungnam yang jumlah
penduduknya sekitar 3000 jiwa diubah menjadi kompleks pabrik
raksasa.  Dengan modal yang cukup besar, Chisso bertubi-tubi
membangun  bendungan raksasa untuk pembangkit listrik dan
membangun  jalan kereta, rumah sakit, perumahan karyawan dan
sebagainya.
   Atas dukungan tentara Jepang, Chisso menggusur masyarakat
setempat dan menciptakan kawasan kolonial terbesar di Asia pada waktu
itu (jumlah penduduknya mencapai 200.000 jiwa).  Dengan motto
"Anggaplah buruh adalah  kerbau atau kuda", Chisso memaksa para
buruh orang Korea untuk bekerja keras.
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Kawasan Pabrik PT Chisso di Minamata

   Pabrik Chisso yang masih berlokasi di bagian pusat kota Minamata
sudah sangat tua.  Tetapi terlihat tanda-tanda kejayaan masa lalu ketika
Chisso berkembang pesat. Namun, hanya seper lima diantara pabrik-
pabrik yang terletak di kawasan yang cukup luas itu masih beroperasi
terus.
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Tindakan Kriminal PT Chisso
Membuang Limbah Merkuri ke  Laut

   Penyakit Minamata disebabkan air limbah yang dibuang oleh Chisso
ke teluk Minamata tanpa diolah terlebih dahulu.  Unsur metil merkuri
dalam air limbah tersebut digunakan sebagai katalistator untuk membuat
acetaldehyde  dan sejak tahun 1932 dibuang terus-menerus.  Pada tahun
1959 ditemukan bahwa metil merkuri dalam air limbah tersebut adalah
penyebab dari penyakit Minamata, namun, Chisso terus membuang air
limbah tersebut ke laut selama 9 tahun setelah itu. Pada saat sekarang
pun bahan-bahan yang beracun, termasuk merkuri berupa lumpur masih
tetap mengendap di dalam laut sekitar Minamata dan  menyebar secara
terus menerus ke seluruh Lautan Shiranui.
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Metil Merkuri Dari Pabrik ke Laut

   Air limbah yang mengandung metil merkuri dibuang terus-menerus
selama 36 tahun dari tahun 1932 sampai tahun 1968 tanpa pengolahan
sama sekali (selain metil merkuri, terkandung pula zat-zat logam berat
atau kimia yang beracun seperti zat selenium, tahlium, manganese dan
sebagainya).  Jumlah merkuri dalam limbah mencapai 400~600 ton
dan lumpur merkuri yang tersebar di laut tidak mungkin untuk
dibersihkan semuanya.



32

Tempat Hidup Berbagai
Jenis Satwa Hilang

   Di teluk Minamata dan pantai di sekitarnya terdapat banyak "Ajiro"
yang merupakan tempat berkumpulnya berbagai ikan.  Karena terpaksa
membongkar dan menimbun tanah pelabuhan atau membuat kolam
limbah PT Chisso, teluk Minamata  menjadi dangkal, sehingga Ajiro
hampir tidak ada lagi.  Laut yang dulunya makmur itu "dibangkaikan"
oleh Chisso.
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Minamata Dikuasai oleh PT Chisso

   Setelah membangun pabrik di Minamata, secara pesat Chisso
menguasai politik dan ekonomi kodya Minamata. Pada tahun 1950
HASHIMOTO Hikoshichi --mantan kepala pabrik Minamata yang
menemukan metode pembuatan acetic acid yang merupakan penyebab
penyakit Minamata-- menjadi wali kota.  Kejadian tersebut
mempengaruhi keadaan wilayah tersebut, yaitu luas tanah yang dimiliki
oleh Chisso semakin bertambah luas di kodya Minamata. Sejak
pertengahan tahun 1980, karena Chisso menjual kolam penampung
limbah di Yahata kepada kodya Minamata, maka status tanah pada saat
sekarang agak berbeda dengan kondisi tahun 1981 yang tergambar di
atas.
   Zat metil merkuri dalam air limbah yang dibuang ke laut menjadi
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Merkuri Merusak Organ Saraf

   Zat metil merkuri yang memasuki badan manusia melalui ikan atau
kerang, diserap dari lambung atau usus, kemudian masuk ke otak dan
organ seluruh badan.  Zat metil merkuri yang masuk ke otak, akan
memperkecil otak kita. Akhirnya merusak organ saraf, terutama merusak
fungsi otak kecil  atau indera (indera penglihatan, indera pendengaran,
indera peraba dan sebagainya) yang mengontrol keseimbangan tubuh.
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Merkuri Mengganggu Janin
dalam Kandungan Ibu

   Zat metil merkuri yang melalui ikan masuk ke tubuh seorang ibu yang
sedang hamil tidak hanya mencemari seluruh organ tubuh ibu sendiri,
tetapi juga melalui tali pusat mencemari tubuh embrio.
   Gambar 1 di atas ini menunjukkan akibat 24 jam setelah disuntik zat

merkuri non-organik (Hg-HCl/ merkuri klorida) kepada seekor tikus
yang sedang hamil dua minggu.  Sedangkan gambar 2 di atas  adalah
akibat 24 jam setelah disuntik zat merkuri organik (Hg-E+HgCl/ etil
merkuri diklorida). Pengaruh merkuri non-organik hampir terkonsentrasi
pada bagian perut, sedangkan merkuri organik mempengaruhi seluruh
tubuh, termasuk otak. Di samping itu merkuri organik melalui tali pusar
(placenta) ibu dan menggangu janin.

sumber: Hirotugu Shiraki
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Gangguan-Gangguan Penyakit Minamata

Hasil penelitian oleh Tokichi Rokutanda, 1974

   Penyakit Minamata mempengaruhi seluruh bagian tubuh, diantaranya
rasa kesemutan atau tangan dan kaki gemetar,  penglihatan berkurang
dan sebagainya, juga menimbulkan penyakit yang tak terlihat seperti
diabetes, akibat tidak berfungsinya kelenjar ludah purut. Sayangnya,
banyak dokter yang mengatakan bahwa gejala-gejala tersebut bukan
disebabkan oleh metil merkuri.
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Gangguan untuk Menulis

   Tulisan di atas adalah catatan dari seorang korban penyakit Minamata.
Menurutnya bila mau menulis, tangannya bergetar.  Semakin
penyakitnya parah, tulisan yang dibuatnya membesar, sehinga kita tidak
dapat percaya bahwa tulisan kedua itu ditulis oleh orang yang sama.
Penulis yang pernah bekerja sebagai makelar ikan ini, diopename di
rumah sakit karena menurut dokter diduga terjangkit penyakit Minamata
pada 1959.  Tetapi warga Koperasi Perikanan mengancam dia dengan
alasan "jika diketahui adanya pasien penyakit Minamata, ikan-ikan yang
dihasilkan di sini tidak berlaku lagi", maka dia terpaksa keluar dari
rumah sakit.
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Penderitaan Makin Membesar
dalam Kehidupan Sehari-hari

   Walaupun gangguan berupa rasa kesemutan atau sakit kepala tidak
terlihat, tetapi cukup mempengaruhi kehidupan sehari-hari.  Jika
beristrahat karena selalu sakit kepala, mereka dihina dan disebut
"pemalas" oleh orang lain. Maka penderitaan para korban penyakit
Minamata ini bukan hanya fisik saja tetapi juga mental.
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Pencemaran Tersebar
di Seluruh Lautan Shiranui

   Sekitar tahun 1960 Pemerintah propinsi Kumamoto dan Kagoshima
meneliti kandungan zat merkuri dalam rambut masyarakat di pantai
selatan dari Lautan Shiranui. Ternyata rambut masyarakat itu
mengandung zat merkuri yang berkadar tinggi.  Pada umumnya
kandungan merkuri orang Jepang rata-rata 1~5 ppm, tetapi ada juga
yang mencapai 920 ppm.  Kalau dibandingkan dengan warga kota
Kumamoto--tempat diadakannya studi•@banding--jelas bahwa
pencemaran merkuri pada masyarakat di daerah selatan dari Lautan
Shiranui ini sangat tinggi.  Namun, setelah melakukan penelitian
tersebut,  pemda tidak mengumumkan hasilnya kepada masyarakat dan
PT Chisso terus membuang limbah merkuri ke laut.

P e n e l i t i a n  t e n t a n g
kandungan zat merkuri
dalam rambut dari tahun

1960--`62.
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Permintaan Pengakuan Resmi Dilontarkan
dari Seluruh Kawasan Lautan Shiranui

Peningkatan jumlah pemohon untuk pengakuan resmi

(satuan angka adalah orang)

   Air limbah merkuri PT Chisso mengganggu kesehatan masyarakat di
seluruh pantai selatan lautan Shiranui. Para korban sengaja merahasiakan
penyakitnya karena takut dihina dan munculnya prasangka buruk serta
perlakuan diskriminasi oleh masyarakat sekitarnya.  Pemerintah daerah
juga menutupi kenyataan adanya penyakit Minamata karena sungkan
terhadap PT Chisso. Namun, dengan perjuangan para korban sendiri,
penyakit Minamata sedikit demi sedikit dipahami dan dimengerti oleh
masyarakat luas. Akhirnya, pemohon yang meminta pengakuan resmi
sebagai pasien penyakit Minamata muncul di seluruh daerah.
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Lebih dari 200.000 Orang Korban
Keracunan Merkuri

   Pada tahun 1940 D.Hunter dan D.S. Russel melaporkan kasus-kasus
peracunan metil merkuri pada buruh pabrik pestisida di Inggeris yang
kemudian populer disebut sindrom Hunter-Russel.  Gejala utamanya
adalah gangguan gerakan fisik (tidak dapat menulis, berjalan kaki dan
sebagainya), gangguan indera (kaki dan tangan kesemutan),
gangguan•@pendengaran (tidak dapat mendengar), gangguan wicara
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(sulit berbicara), konstruksi penglihatan (sulit melihat sekelilingnya)
dan gemetaran.  Berdasarkan gejala-gejala tersebut pada tahun 1959
dipastikan bahwa penyebab penyakit Minamata adalah peracunan zat
metil merkuri.  Akan tetapi banyak ilmuwan Jepang yang menganggap
bahwa penyakit Minamata hanya diketahui dari gejala tersebut semata.
Padahal gejala penyakit Minamata sangat beragam. Lebih banyak kasus-
kasus yang gejalanya tidak lengkap, tidak khas atau menyimpang dari
kasus-kasus tipikal. Bila dibandingkan dengan daerah lain daya fisik
dan keadaan kesehatan masyarakat di tepi Lautan Shiranui lebih lemah
sehingga masih terdapat banyak korban peracunan merkuri yang tidak
terlihat gejalanya. Pada kenyataannya, kontak langsung dengan metil
merkuri (seperti yang terjadi di Inggris) menimbulkan gejala yang
berbeda dengan yang terjadi ketika unsur yang sama masuk ke tubuh
manusia melalui rantai mekanan.
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Lebih Berat daripada Penderitaan Fisik

Penelitian oleh Sadao Togashi dan
Sadami Maruyama (Universitas
Kumamoto) 1981

   Bersamaan dengan penderitaan fisik para korban, besar pula
penderitaan mental mereka, karena kehidupan mereka tidak sesuai
dengan keinginannya. Mereka yang tidak bisa bekerja pada usia
produktif disingkirkan oleh tetangga atau keluarga, tertutup peluang
untuk/atau mencari pekerjaan, dan  penderitaan para korban itu, masih
dirasakan sampai sekarang.
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Pengobatan Bagi Penderita
Penyakit Minamata

   Banyak korban yang cemas karena kesehatannya semakin parah dan
usianya semakin tua.  Banyak pula orang yang menganggap bahwa
penyakit Minamata tidak dapat disembuhkan.  Namun, hingga saat ini
setelah beberapa puluh tahun menderita, mereka masih tetap melakukan
berbagai usaha untuk menyembuhkan diri melalui pengobatan rumah
sakit atau membeli peralatan kesehatan supaya dapat meringankan
penderitaan sehari-hari.

Penelitian Sadao Tomigashi dan
Sadami Maruyama (Universitas
Kumamoto) 1981
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 Aneka Ragam Penderitaan

)
   Penderitaan para korban penyakit Minamata bukan hanya kerusakan
kesehatan.  Mereka juga kehilangan laut yang merupakan tempat
mencari nafkah akibat limbah PT Chisso.  Ini berarti gairah hidup dan
mata pencaharian mereka juga dihilangkan.  Mereka juga mendapat
perlakuan didiskriminasi dari tetangga atau masyarakat sekitarnya,
dengan lontaran kata-kata penghinaan seperti pengidap "penyakit aneh",
"penyakit menular" dan lain sebagaainya. Dengan demikian bukan hanya
para korban dewasa yang kehilangan mata pencaharian tetapi juga
hilangnya kesempatan pendidikan bagi korban usia muda (anak-anak)
dan kesempatan mendapatkan pekerjaan atau menikah bagi pasien
lajang. Rusaknya kesehatan ditambah kehilangan mata pencaharian atau
diskriminasi dari masyarakat yang lain, telah menyebabkan tidak sedikit
jumlah keluarga yang kehidupannya hancur. Singkat kata, penyakit
Minamata telah menghancurkan segala sesuatu yang dimiliki dalam
kehidupan para korban.
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Penghinaan dari Para
Politikus Terhadap Korban

Kunio Sugimura, anggota DPRD Prop. Kumamoto(Ketua komite
khusus untuk penanggulangan pencemaran lingkungan, dokter) 1975

Komite Pengakuan Penyakit Minamata mengalami kesulitan
untuk membedakan korban yang palsu dan benar.  Beberapa orang
korban (pemohon) menyatakan bahwa tidak mempunyai masalah
penglihatan pada waktu mengurus SIM, tetapi waktu pemeriksaan di
rumah sakit mereka menjawab pandangannya kabur.

Ichiro Saisho, anggota DPRD Prop. Kumamoto (wakil dari
kotamadya Minamata) 1975

Banyak ditemukan korban-korban palsu di antara para pemohon
pengakuan resmi. Mereka hanya ingin mendapatkan uang ganti rugi.
Mereka semua hanya mengejar uang.

Yasushi Morishita, anggota majelis tinggi DPR (Ketua bagian
lingkungan Sub-komite lingkungan, Partai Liberal Demokrat) 1979

Masyarakat di propinsi Kumamoto mengajukan permohonan
untuk diakui sebagai korban penyakit Minamata guna mendapatkan
uang. Saya menduga sebentar lagi semua warga Kumamoto akan
mengaku sebagi korban penyakit itu. Saya juga mau tinggal di
Kumamoto dan mendaftarkan diri saya sebagai salah seorang korban.
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Shintaro Ishihara, Menteri Badan Lingkungan, 1977
Saya lihat bahwa para pasien yang baru saya temui di Meisui-en

sangat rendah I.Q.nya.  Tetapi surat dari pasien ini ditulis dengan baik,
atau boleh dikatakan dengan kalimat dengan kualitas tertentu.  Apakah
surat ini juga betul ditulis oleh mereka?

   Para korban atau pemohon pengakuan resmi penyakit Minamata
seringkali mendengar penghinaan dan makian dari para politikus, yang
seharusnya berusaha menolong mereka. Penghinaan dan makian dari
kaum politikus yang memiliki kemampuan rekayasa politik telah
mempengaruhi opini masyarakat umum, sehingga meningkatkan
prasangka buruk atau diskriminasi terhadap para korban.
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Kata-Kata Penghinaan Terhadap Korban

Perlukah surat kabar meramaikan masalah ini?
Katanya pasien, tapi kok dalam lomba olahraga menang.
Mereka terkena penyakit aneh karena makan ikan yang hampir

busuk.
Sebelum diakui selalu berbaring, tapi setelah diakui bisa naik

motor.
Ada yang sengaja makan ikan busuk.
Yang mendapat uang ganti rugi, bisa jadi orang kaya meskipun

tidak bekerja.
Ngeri dong!
Jangan dekat, nanti akan tertular.
Orang itu penderita penyakit aneh.
Mereka berlatih untuk berjalan dengan gontai agar diakui

secara resmi.
Banyak di antara korban yang bisa bekerja keras setelah diakui

dengan resmi.
Kamu begitu mau dapat uang ya!
Kenapa kamu datang ke sekolah.
Hei, pengamuk!
Jangan datang lagi, karena nanti tamu yang lain tidak mau

datang ke toko ini.
Pemalas! Berhentilah mulai besok.
Bodoh, ngapain!
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 Jangan rakus melahap pajak kami dong!
Sebenarnya mereka pecandu minuman.
Si miskin mengemis kepada perusahaan.
Gara-gara banyak orang kaya baru, harga tanah naik dari 3.000

yen menjadi 50.000 yen per 3,3m2.
Ikan tidak laku gara-gara korban.
Suasana kota jadi suram gara-gara korban.

   Ketika baru diketemukan penyakit Minamata, para korban dihina
dengan kata-kata pengidap "penyakit aneh" atau "penyakit menular",
dan disingkirkan oleh masyarakat, bahkan oleh keluarga atau sanak
keluarganya sendiri.  Sebagai hasil perjuangan yang panjang para korban
penyakit Minamata mendapatkan ganti rugi dari PT Chisso.  Akan tetapi,
uang ganti rugi itu merupakan suatu penyebab penderitaan baru karena
mengundang penghinaan dan kecemburuan dari masyarakat sekitarnya.
Pada waktu jumlah pemohon pengakuan resmi meningkat, mereka
dimaki dengan kata "pasien palsu" dan lain-lain.  Sebab masyarakat
disitu masih menganggap bahwa cacat kaki dan tangan atau tidak bisa
bangun bukanlah gejala penyakit Minamata. Mereka dianggap
berbohong, hanya sekedar ingin mendapatkan uang ganti rugi.  Sehingga
masyarakat melihat para korban dengan mata dingin dan kejam.
   Semua orang yang makan ikan Lautan Shiranui tercemar.  Inilah
kenyataannya dan penyakit Minamata adalah suatu tindakan kriminal
oleh PT Chisso.  Tanpa meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap
kenyataan tersebut, penghinaan terhadap para korban tidak akan padam.
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3. PERJUANGAN
PANJANG:

    30 TAHUN
PENGORBANAN DAN

PENDERITAAN
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Periode Mencari Penyebab

Pada mulanya penyakit Minamata dianggap "penyakit aneh" yang
tidak diketahui penyebabnya. Keberadaan penyakit Minamata
dilaporkan pertama kali oleh Dokter Hosokawa pada tahun 1956, dan
pada tahun 1959 Universitas Kumamoto menemui penyebabnya, yakni
karena masyarakat mengkonsumsi ikan yang tercemar air limbah pabrik
PT Chisso.  Karena ikannya tidak laku lagi, maka para nelayan menjadi
sulit dan akhirnya mereka mendatangi PT Chisso dan mendesak supaya
dihentikan pembuangan limbah ke laut.  Tetapi masalah itu diselesaikan
oleh PT Chisso dengan memberi sedikit uang sebagai ganti rugi hasil
tangkapan nelayan. Artinya, kendati merkuri telah dipastikan sebagai
penyebab penyakit Minamata oleh Universitas Kumamoto, tetapi PT
Chisso tidak mau mengakui sama sekali, dan masalah itu mereka
selesaikan dengan cara memberikan uang santunan kepada pasien, dan
untuk selanjutnya tidak diakui lagi adanya pasien baru.  Mereka berusaha
untuk mengaburkan penyebab penyakit Minamata dan merkuri tetap
dibuang ke laut.
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Pertama, Kucing Jadi Gila dan Mati
-1954-

Harian Lokal KUMAMOTO

 Sekitar satu tahun sebelum dimuat berita tersebut, sering terlihat
kematian yang tidak normal menimpa ikan, burung dan kucing.  Ketika
itu di dusun Modo tidak terlihat lagi seekor kucing pun. Berita di atas
ini merupakan lapor-an pertama tentang peristiwa naas yang menimpa
mahluk hidup di atas Lautan Shiranui.
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KUCING MATI KARENA
EPILEPSI(Penyakit ayan)

Tikus melimpah di dusun Modo, Minamata
Pada tanggal 31 Juli, seorang nelayan T. Ishimoto (37) dari

dusun Modo datang ke seksi Kesehatan Masyarakat Kantor
Kotamadya Minamata, meminta bantuan kepada seksi kesehatan
untuk  membasmi tikus karena belakangan ini jumlah tikus
meningkat secara drastis sehingga mengganggu kehidupan
masyarakat di kampung nelayan itu. Dusun Modo adalah sebuah
kampung nelayan yang terdiri dari 120 KK.  Yang anehnya sejak
awal bulan Juni silam tiba-tiba kucing mulai mati dalam keadaan
gila (masyarakat dusun menyebut itu "epilepsi kucing"), lebih dari
100 ekor kucing di kampung ini hampir semuanya mati.  Sebaliknya
tikus bertambah dengan drastis dan mereka berani merusak dan
menghancurkan hasil dan fasilitas seluruh kampung tersebut karena
tidak ada musuhnya.  Kerugian masyarakat semakin meningkat.
Dalam keadaan yang kritis masyarakat dusun itu juga berusaha
membawa kucing dari berbagai desa tetangga, namun kucing yang
baru dibawa pun mati menggelepar-gelepar.  Karena habis akal,
akhirnya mereka meminta bantuan kepada Pemerintah Kodya
Minamata. Di dusun tsb tidak terdapat sawah, maka tidak mungkin
racun pestisida sebagai penyebabnya.  Para pegawai Pemda juga
merasa aneh dan ngeri terhadap gejala tsb, dan memutuskan
mengambil tindakan untuk membasmi tikus di dusun ini.

~tanggal 1 Agustus 1954 Harian Lokal KUMAMOTO~
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Penyakit Minamata Ditemui
-1956-

Laporan resmi dari Kepala Puskesmas Minamata
 Judul: Mengenai penyakit aneh pada anak-anak yang timbul
        di sekitar Tsukura, Minamata

 Tanggal 4 Mei 1956
 Kepada Yth.

 Kepala divisi Kesehatan Masyarakat, Prop. Kumamoto

   Karena menerima laporan dari dokter bagian anak-anak di
Rumah Sakit naungan PT Chisso pada tanggal  1 Mei, kami
telah melakukan penelitian tentang penyakit aneh pada anak-
anak yang timbul di sekitar Tsukiura.  Hasil penelitiannya
adalah sebagai berikut;
1. Pasien: T.S., usia 6 tahun
   Pada ahir bulan Maret tahun ini ia mengalami demam seperti
gejala masuk angin. Awalnya, tanggal 14 April ia mengalami
gejala kejang-kejang pada kaki dan tangan,tidak dapat tidur
dan terus menangis sepanjang malam.  Hilang selera makan,
dan hanya bisa minum satu botol Yakulto dalam satu hari
hingga kondisinya semakin lemas. Tanggal 23 April dia dirawat
di Rumah sakit  yang bernaung di bawah PT Chisso.
Gejalanya adalah kaki dan tangan mengejang dan ada
gangguan bicara.  Karena sejak opname di rumah sakit tidak
bisa menelan makanan, dia diberikan gizi dengan infus melalui
hidungnya.  Sejak opname suhu badannya rata-rata normal
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dan kehilngan nafsu makan. Hasil pemeriksaan laboratorium
adalah: reaksi pada tempurung lutut semakin buruk; reaksi
Babinski(+); reaksi Kornig(-); leher tidak kejang; cairan
sumsum belakang bening; tes Pandy (-); jumlah sel dalam
sumsum belakang 3.
Ini adalah pasien yang paling berat.
2. Pasien: T.J., usia 3 tahun
   Gejalanya hampir sama dengan T.S., kakak kandungnya.
Tetapi karena agak ringan ia tidak diopname.
3. Pasien: M.F., usia 7 tahun.  Tetangga dari pasien di atas.
   Menurut ibu kandungnya, kronologi sakitnya demikian;
Tanggal 5 April tahun ini dia meriang seperti sakit campak.
Suhu badan yang paling tinggi adalah 37.5 derajat.   Pada
tanggal 11 April diperiksa ia dinyatakan terserang penyakit
polio di Rumah Sakit Ichikawa, Fukuro.  Pada tangggal 16
April dinyatakan kekurangan gizi di Rumah sakit Minamata.
Pada tanggal 17 April dinyatakan mengalami lumpuh otak
di Rumah sakit Ukichi, Minamata.
   Sejak tanggal 30 April diobati di bagian klinik Rumah sakit
naungan PT Chisso.  Gejala utamanya adalah kejang kaki
dan tangan sehingga keadaannya makin parah. Disamping
itu daya penglihatan juga sudah berkurang. Dia susah
melihat tangan yang berjarak kira-kira 20 cm dari depan
matanya, tetapi dapat melihat dengan mudah jika 50 cm
jaraknya dari mata.  Menurut dokter Tanigawa (bagian mata)
ada kemungkian dia akan menderita atrophia saraf mata.
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   Informasi yang langsung didengar dari ibu pasien T.S.
mengenai kasus-kasus yang terjadi di sekitar mereka.
1. Sejak bulan Januari tahun ini kucing di rumah  pasien
sendiri dan   tetangganya berturut-turut mengalami ayan
dan mati.  Sekitar 10 hari  setelah timbulnya gejala, kucing-
kucing tersebut dengan sendirinya masuk ke dalam api atau
terjun ke air laut dan mati. Jumlahnya 5-6 ekor.
2. Diantara tiga anak Bapak Yonemori, anak laki-laki yang
berusia 6 tahun dinyatakan terjangkit polio di rumah sakit
sejak bulan Juli tahun lalu, dan saat ini kedua tangannya
terus kejang.
3. Anak perempuan E. yang berumur 7 tahun, tetangga T.S.
sejak 1-2 hari yang lalu kaki dan tangannya kejang, gejalanya
sama dengan T.S.
4. Bapak K.S. tetangga yang lain dan berumur kira-kira 55
tahun, sejak dua tahun yang lalu kakinya mulai lumpuh,
kemudian tangan dan mulut juga lumpuh.  Akhirnya jadi gila
dan sekarang diopname di rumah sakit jiwa di Kumamoto.
5. Anak tetangganya yang lain, Y.K. pelajar kelas tiga pada
bulan Juli yang lalu dinyatakan terjangkit polio di Rumah
sakit Oda, Minamata dan meninggal dunia. Tidak lama
berselang, paman yang merawatnya juga meninggal dunia
dengan gejala yang sama dengan keponakannya.

   Para keluarga pasien dan 10 KK lainnya menggunakan
sebuah sumur secara bersama-sama. Dan di sekitar sumur
itulah tempat tinggal pasien.  Dengan dugaan bahwa air
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sumur tersebut telah tercemar bahan beracun, maka saya
mengambil air sumur itu dan mengirimkannya ke Lembaga
Penelitian Kesehatan Masyarakat Propinsi Kumamoto untuk
diperiksa.

   Melihat para pasien yang datang ke Rumah Sakit naungan PT Chisso,
Dr. Hosokawa melaporkannya ke puskesmas. Inilah  pertama kali
ditemukannya pasien penyakit Minamata secara resmi, yaitu pada
tanggal 1 Mei 1956.  Tak lama kemudian, penelitian di beberapa
kampung di tepi laut mulai dilakukan oleh beberapa instansi atau
perorangan, seperti puskesmas, rumah sakit Kodya Minamata, dokter
setempat dan lain-lain.  Karena terdapat beberapa pasien dari kampung
kecil, maka penyakit itu dianggap sebagai penyakit menular, lalu para
pasien diisolasikan. Hari-hari berikutnya hasil penelitian Universitas
Kumamoto menentukan merkuri di dalam air limbah PT Chisso sebagai
penyebab penyakit tersebut.  Namun, anggapan umum terhadap penyakit
itu masih sebagai "penyakit menular", atau "penyakit ngeri (kotor)",
dan sampai sekarang masih tertanam di benak mereka. Para pasien yang
sebenarnya tidak bersalah sama sekali menanggung akibat dari berbagai
penderitaan seperti diskriminasi, penghinaan dan lain sebagainya.
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 Ikan yang Tercemar Dibiarkan
-1957-

Surat Pemberitahuan No.79
Dirjen Kesehatan Umum, Departemen Kesehatan

tanggal 11 September 1957

Kepada Yang terhormat
Bapak Gubernur Propinsi Kumamoto

Perihal: Tindakan Pemerintah pusat yang berkaitan
dengan penyakit pusat urat saraf yang belum diketahui

penyebabnya di daerah Minamata.
Jawaban terhadap hal di atas adalah sebagai berikut;

1. Karena adanya kemungkinan berkembangnya penyakit
pusat urat saraf yang sampai sekarang belum diketahui
penyebabnya akibat memakan hasil laut seperti ikan, kerang
dan sebagainya dari kawasan tertentu di teluk Minamata,
maka kami mengusulkan agar hasil laut tersebut tidak
dimakan.
2. Meskipun demikian, karena belum ada bukti kuat yang
menunjukkan bahwa hasil laut dari kawasan tertentu di teluk
Minamata telah tercemar racun, maka tidak dapat diterapkan
Undang-undang Kebersihan Makanan Pasal 4 ayat  (2) pada
semua hasil laut dalam kawasan tertentu itu.
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Walaupun hampir dipastikan bahwa ikan dari teluk Minamata
merupakan penyebab penyakit, tetapi Departemen Kesehatan tidak
melarang penangkapan ikan di kawasan itu dengan undang-undang.
Hingga saat ini para nelayan sendiri yang memutuskan secara spontan
untuk tidak menangkap ikan di situ.  Tetapi karena ada yang mengatakan
"tidak ber-pengaruh sama-sekali", maka masyarakat menangkap dan
memakan kembali ikan dari dalam teluk Minamata sampai muncul
penyakit Minamata Ketiga pada tahun 1973.
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 Kaum Nelayan Mulai Protes
 -1959-

 Harian Lokal KUMAMOTO, 18 October 1959

Unjuk Rasa Para Nelayan
dan Pelemparan Batu

Satpam PT Chisso Luka
Surat Resolusi Diserahkan

kepada Direktur Pabrik

Para Nelayan Mengambil
Kekerasan di Minamata

Mendobrak Pintu Pabrik PT
Chisso
         Bentrokan dengan Polisi, lebih
dari 100 orang  luka-luka

Harian Lokal KUMAMTO, 3 Nopember 1959
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Surat Resolusi Koperasi Perikanan Yunoura kepada

PT Chisso,30 September 1959

   Boleh dikatakan bahwa kehancuran kegiatan perikanan masyarakat nelayan
di Lautan Shiranui dimulai dengan ber-operasinya PT Chisso di daerah tersebut
tahun 1925. Para nelayan menuntut ganti rugi kepada PT Chisso. Sebab semua
nelayan di Lautan Shiranui dirugikan dengan air limbah PT Chisso.  Pada
waktu itu  hasil penangkapan ikan mereka merosot atau meskipun ada hasil,
tapi tidak laku di pasar-an. Pada 1959 mereka melakukan unjuk rasa untuk
memprotes dan menghentikan pembuangan limbah ke laut dan menuntut ganti
rugi kepada PT Chisso.  Tetapi mereka ditangkap oleh polisi.  PT Chisso
menutupi kenyataan bahwa limbah mereka telah menyebabkan penyakit
Minamata (hasil penelitian Dr. Hosokawa di atas), dan membayar 100 juta
yen sambil menegaskan apabila nanti ditentukan bahwa air limbah pabrik
sebagai penyebab, mereka tidak akan membayar uang ganti rugi lagi.  Tetapi
permintaan pokok dari kaum nelayan di Lautan Shiranui adalah menghentikan

pembuangan limbah ke laut.

1. Hentikan pembuangan limbah dari pabrik
sampai  sarana pengolahan limbah dilengkapi.
2. Bersihkan lumpur di Pelabuhan Hyakken dan
pantai Hachiman.
3. Laksanakan penelitian kimiawi di kawasan
Lautan Shiranui yang tercemar oleh limbah
pabrik.
4. Lakukan tindakan pertolongan bagi kaum
nelayan supaya mereka dapat mengganti jenis
penangkapan ikan dengan cara lain.
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 Akhirnya Para Pasien Mulai Berjuang
 -1959-

RESOLUSI
Kepada Yang Terhormat,
Bapak Eiichi Nishida
Kepala Pabrik PT Chisso di Minamata

Sudah jelas sekali bahwa Penyakit Minamata yang
timbul sejak tahun 1953 disebabkan oleh air limbah dari
Pabrik Perusahaan PT Chisso.  Maka, kami, 78 orang
korban limbah tersebut menuntut dibayar ganti rugi
sejumlah 234 juta yen. Kami nenuntut juga adanya
jawaban dari Perusahaan anda sampai tanggal 30 No-
vember.

25 Nopember 1959
Eizo Watanabe
Ketua Asosiasi Gotong Royong Keluarga Pasien Penyakit
Minamata

 Selama ini para pasien yang dianggap mengidap "penyakit aneh"
atau "yoi-yoi(artinya goyang-goyang. Sebutan penghinaan terhadap
penyandang cacat fisik, terutama kaki dan tangan--ataxia) dengan
sengaja menghindarkan diri dari perhatian masyarakat. Mereka pada
tahun 1957 mendirikan organisasi untuk mengorganisir para pasien
dengan nama Asosiasi Gotong Royong Keluarga Pasien Penyakit
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Minamata. Dua tahun kemudian mereka mulai berjuang untuk menuntut
pembayaran ganti-rugi kepada PT Chisso.  Akan tetapi tidak ada yang
mendukung mereka.  Para pasien yang menuntut ganti rugi kepada PT
Chisso di Minamata, kota yang dikuasai oleh perusahaan tersebut, perlu
siap mental disingkirkan oleh seluruh masyarkat kota itu.

ANGGOTA ASOSIASI
MELAKUKAN AKSI DUDUK
Karena Pihak Pabrik
Menolak Menjawab
Harap Campur Tangan
Gubernur?

Nishi-Nippon Shimbun, 1 Desember
1959

ANGGOTA ASOSIASI
MELAKUKAN AKSI DUDUK
Pihak Pabrik Tidak Mau
Membayar Ganti Rugi
Penyakit Minamata

Harian Kumamoto, 29 Nopember
1959
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Surat Perjanjian PT Chisso Menipu Pasien
 -1959-

SURAT PERJANJIAN UANG

SANTUNAN(MIMAIKIN)

Pasal 4: Pihak A (Chisso) akan menghentikan
pembayaran uang santunan bilamana di kemudian
hari air limbah dari pihak Pabrik A dinyatakan bukan
sebagai penyebab penyakit Minamata.
Pasal 5: Pihak B (Pasien) tidak akan menuntut
pembayaran ganti rugi lagi kepada pihak A meskipun
jika di kemudian hari air limbah dari pabrik pihak A
ditentukan sebagai penyebab penyakit Minamata.

   Walaupun Pihak PT Chisso menyadari bahwa air limbah pabriknya
menyebabkan penyakit Minamata,mereka melakukan pembayaran
santunan kepada "orang miskin", bukan sebagai ganti rugi kepada or-
ang yang mengorbankan nyawanya atau menderita sakit.  Besarnya
penggantian pun sangat sedikit misalnya 300.000 yen untuk yang
meninggal, 100.000 yen untuk pasien dewasa dan 10.000 yen untuk
pasien anak-anak.  Surat Perjanjian ini dijadikan bukti yang tidak sah
di pengadilan karena melanggar peraturan dan moral umum. Di dalam
surat ini pihak PT Chisso memaksa pihak pasien yang lemah posisinya
untuk menyetujui bunyi perjanjian yang menyatakan bahwa meskipun
pabrik akan ditentukan sebagai penangungjawab atas penyebab penyakit
Minamata, pabrik tidak akan membayar ganti rugi lagi kepada mereka.
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Perjuangan Pasien Meningkat

   Berdasarkan pada penemuan penyakit Minamata di Nigata,
Pemerintah baru mengakui bahwa penyakit Minamata adalah polusi
dari PT Chisso.  Mengenai tuntutan ganti rugi terhadap PT Chisso,
asosiasi pasien terpecah karena perbedaan strategi perjuangan, sebagian
mereka menuntut PT Chisso ke pengadilan pada tahun 1969.
Berdasarkan dukungan dari suara rakyat anti polusi, perjuangan pasien
menjadi aktif.  Disamping itu pasien yang baru diakui secara resmi
pada Oktober 1971 mengumumkan untuk melakukan serangkaian
negosiasi secara mandiri dengan PT Chisso.  Karena adanya keputusan
pengadilan yang memenangkan pihak pasien pada Maret 1973, pada
June 1973 ditandatanganilah surat persetujuan tentang ganti rugi antara
PT Chisso dan pihak pasien.  Setelah itu uang ganti rugi dibayarkan
kepada pasien yang diakui secara resmi.
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Keputusan Pengadilan tentang
Penyakit Minamata

Alasan-Alasan Pengmbilan Keputusan

   "Apabila suatu pabrik kimia ingin membuang air

limbahnya, maka harus dipastikan bahwa limbah tersebut

tidak mengandung bahan beracun, dan sedapat mungkin

tidak menimbulkan dampak yang akan membahayakan flora,

fauna, dan diri manusia, serta senantiasa menggunakan

teknologi pengolahan limbah yang tercanggih.  Bilamana

suatu hari diketahui adanya bahaya atau timbul

kecurigaan terhadap keselamatan manusia, mereka harus

mengambil tindakan pencegahan sesegera mungkin,

misalnya langsung menghentikan operasi dan sebagainya.

Mereka juga wajib menaruh perhatian yang saksama pada

pencegahan terjadinya sesuatu yang membahayakan nyawa

dan kesehatan masyarakat setempat.  Sebab tak ada

satu pabrik pun diperbolehkan mengganggu atau

mengorbankan nyawa dan kesehatan masyarakat setempat."

   "Meskipun mutu air limbah pabrik tertuduh telah

memenuhi ambang batas seperti yang terdapat dalam

undang-undang atau peraturan pemerintah, dan juga

cara pengolahan air limbah itu lebih canggih daripada

perusahaan yang lain, kelakuan tertuduh yang membuang

air limbah acetaldehyde itu cukup menunjukkan adanya
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kesalahan.  Karena pembuangan air limbah ke laut

dilakukan oleh perusahaan sendiri, maka pihak tertuduh

t i d a k  d a p a t  m e l e p a s k a n  d i r i  u n t u k

mempertanggungjawabkan kesalahannya."

   "Sikap dasar tertuduh yang mengutamakan keuntungan

dan mengabaikan nyawa manusia itulah penyebab pokok

yang menimbulkan penyakit Minamata."

Pengadilan Negeri Kumamoto,

tanggal  20 Maret 1973
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Persetujuan Ganti Rugi
 -1973-

PERSETUJUAN:
   Untuk menyelesaikan masalah ganti rugi kepada pasien
penyakit Minamata dan keluarganya, kelompok negosiasi
para pasien penyakit Minamata di Tokyo dan  PT Chisso
menyetujui hal-hal berikut ini:
<Pembukaan >
1. PT Chisso mengakui secara jujur  bahwa selama ini pabrik
mereka di Minamata membuang air limbah ke teluk
Minamata tanpa pengolahan yang cukup, sehingga
mencemarkan kawasan sekitar Minamata, termasuk
Amakusa yang berada diseberangnya.  Akibatnya, timbul
penyakit  Minamata yang amat menyengsarakan kehidupan
masyarakat.
2. PT Chisso menyesal sepenuh hati, karena meskipun telah
ditemukan penyakit Minamata secara resmi tahun 1956,
mereka tidak mengambil langkah-langkah penanggulangan
yang cukup berarti untuk mencegah perluasan penceraman,
mencari penyebab, menolong para korban dan lain-lain.
Akibatnya makin menambah pengorbanan masyarakat
setempat.  PT Chisso jugamenyesal karena meskipun telah
dipastikan sebagai penyebab penyakit Minamatadan
mendapat sorotan tajam dari masyarakat luas, tetapi PT
Chisso t idakmengambi l  t indakan apapun untuk
menyelesaikan masalah tersebut.
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3. PT Chisso menyatakan permohonan maaf dengan tulus
dan ikhlas kepada para pasien dan keluarganya karena telah
menyebabkan penderitaan fisik bagi mereka yang terjangkit
penyakit Minamata, maupun penderitaan mental karena
sikap PT Chisso yang mengabaikan mereka, serta berbagai
penghinaan dan diskriminasi dari masyarakat setempat
terhadap mereka.  PT Chisso menyatakan pula permintaan
maaf, karena selama ini melepaskan diri dari tanggung
jawab, dan menghambat penyelesaian, sehingga
menimbulkan kerugian besar bagi masyarakat,  dan
mencemaskan seluruh rakyat dalam menghadapi timbulnya
penyakit Minamata yang saat ini telah berkembang untuk
ketiga kalinya
4. Pengadilan Negeri Kumamoto telah mengabulkan seluruh
tuntutan  para pasien penyakit Minamata yang menyatakan
bahwa penyakit Minamata disebabkan air limbah  pabrik PT
Chisso. Akibat kesalahannya, PT Chisso harus mentaati
seluruh isi keputusan tersebut, serta melaksanakan apa yang
diperintahkan dalam keputusan itu dengan jujur.
5. Penandatanganan kontrak pemberian uang santunan
antara PT Chisso dan para pasien mengakibatkan seolah-
olah selesainya masalah penyakit Minamata selesai,
sehingga PT Chisso tidak mengakui adanya pasien yang
lain, bukan hanya di Minamata dan sekitarnya tetapi di
seluruh kawasan Lautan Shiranui, serta tidak berusaha
mencari pasien lain. Akibatnya, sampai saat ini belum
terungkap berapa besar dan luasnya penyebaran  penyakit
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Minamata sesungguhnya. PT Chisso sungguh merasa
bertanggung jawab terhadap para pasien yang belum
diketahui, serta berjanji untuk berusaha keras menemui dan
menolong mereka.
6. Supaya tidak terulang lagi kesalahan, PT Chisso
memastikan bahwa tidak akan membuat polusi lagi pada
masa-masa mendatang, serta senantiasa menghilangkan
kecemasan masyarakat dengan menunjukkan dokumen-
dokumen yang bersangkutan. Sementara itu, tindakan
pembersihan  di kawasan sekitar Minamata yang masih
tercemar, bersama dengan Departemen-Dapartemen
pemerintah pusat maupun pemerintah daerah yang
bersangkutan berusaha diwujudkan secepat mungkin.
Disamping itu PT Chisso akan menandatangani persetujuan
pencegahan polusi dengan instansi pemerintah daerah yang
bersangkutan secepat mungkin.
7. PT Chisso dengan segera mengambil tindakan yang sesuai
dengan keadaan sekarang secara tulus untuk pengobatan,
pelatihan, rehabilitasi sosial memberikan pekerjaan bagi para
pasien serta meningkatkan kesejahteraan pasien lain dan
keluarganya.
8. PT Chisso menyatakan penyesalan atas sikapnya selama
ini yang mengecam proses perundingan yang dilakukan oleh
Kelompok Negosiaasi Penyakit Minamata di Tokyo karena
mereka dianggap mengacau perundingan, sehingga
penyelesaian masalah menjadi berlarut-larut.
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KEADAAN GANTI RUGI
10 Tanggal 9 Januari 1991

*Biaya pengobatan: untuk penyakit-penyakit yang
berkaitan dengan  penyakit Minamata ( termasuk penyakit
ikutan, penyakit ganda dan kecelakaan yang berkaitan
dengan penyakit Minamata), segala biaya ditanggung oleh
PT Chisso.

*Tunjangan biaya pengobatan

*Biaya perawat:   40.500 Yen per bulan
*Biaya upacara kematian: 474.000 Yen
*Pengobatan di mata air panas:4 kali penginapan dan
32 kali tiket perjalanan pulang pergi per tahun.
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*Biaya pengobatan dengan akupuntur atau pengobatan
pemanasan tradisi Jepang: semua ditanggung.

*Sesuai dengan harga barang:tunjangan penyesuaian
spesial seumur hidup dan biaya upacara kematian ditinjau
kembali dalam dua tahun sekali (namun, apabila indikator
harga barang  pada tahun lalu naik lebih dari 5 % daripada
dua tahun sebelumnya, maka hanya diadakan satu kali
dalam satu tahun).
*Biaya pengobatan, tunjangan pengobatan dan biaya
perawat ditentukan sesuai dengan biaya dalam undang-
undang ganti rugi pengorbanan kesehatan polusi.

PT Chisso

PEMBAYARAN DARI YAYASAN
Yayasan Jaminan Pengobatan bagi Pasien Penyakit
Minamata :Dananya disediakan oleh PT Chisso dan
diserahkan kepada palang merah Jepang perwakilan
propinsi Kumamoto untuk pengendalaiannya. Suku bunga
dari dana tersebut digunakan untuk pembayaran dibawah
ini;

*Tunjangan pokok:10.000 yen per bulan
*Tunjangan pendanping:20.250 yen per bulan
*Uang duka cita:100.000 yen
*Uang jaminan biaya pendidikan bagi pasien sakit bawaan
sejak lahir bagi anak SD 50.300 yen dan anak SMP 74.100
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yen per tahun.
*Biaya pijit maksimal 25 kali dalam satu tahun, setiap kali
  dibayar 1.000 yen.
*Biaya transpotasi ke rumah sakit

   Melalui perjuangan yang panjang, seperti lewat pengadilan atau ,
akhirnya para korban berhasil mendapatkan ganti rugi dari PT
Chisso.  Persetujuan tersebut ditandatangani pada tgl.9 Juli 1973.
Dengan adanya surat persetujuan ini, PT Chisso harus membayar
ganti rugi kepada pasien yang diakui secara resmi.
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Perundingan Langsung dengan
Direktur Utama PT Chisso

   Para pasien yang menuntut PT Chisso di pengadilan dan pasien yang
melakukan aksi duduk di PT Chisso bergabung untuk mendirikan
KELOMPOK NEGOSIASI TOKYO. Mereka mulai melakukan
perundingan secara langsung dengan  PT Chisso.

 foto oleh Narumi Miyamoto 1973
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Kelompok Perunding
Independen Beraksi Duduk

   Beberapa korban yang ditolak untuk mendapatkan pengakuan resmi
sebagai pasien penyakit Minamata dari Pemerintah Propinsi Kumamoto,
mengajukan keberatan terhadap keputusan administarasi itu kepada
Badan Lingkungan Pemerintah Pusat tahun 1971.  Badan Lingkungan
mengabulkan permohonan mereka dan memerintahkan Pemda
Kumamoto untuk memberikan pengakuan resmi terhadap pasien yang
tidak dapat disangkalnya. Namun,  pihak PT Chisso menolak berunding
dengan pasien yang baru diakui oleh "Keputusan Badan Lingkungan
tahun 1971" tersebut diatas. Maka, beberapa pasien baru diantaranya
Teruo Kawamoto melakukan aksi duduk dan mendesak untuk dilakukan

foto oleh Narumi Miyamoto 1973
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perundingan langsung dengan PT Chisso. Mereka menuntut ganti rugi
sebesar 30 juta yen untuk setiap pasien dengan alasan "Harga nyawa
manusia semua sama".  Akan tetapi kebanyakan warga kota Minamata
bersikap dingin terhadap permohonan mereka.

foto oleh Narumi Miyamoto 1973
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Mengorganisir Dukungan
untuk Para Korban

   Sebenarnya kegiatan dukungan secara terorganisir terhadap pasien
penyakit Minamata sudah lama tidak ada.  Tetapi sebelum pasien mulai
menuntut ke pengadilan pada bulan Juni 1969, untuk mendukung korban
beberapa relawan warga kota Minamata mendirikan organisasi "Dewan
warga kota penyakit Minamata" pada Januari 1968. Dengan suasana
kota Minamata yang dikuasai PT Chisso ini, apabila ada orang yang
mendukung korban untuk melawan perusahaan, maka dia perlu bersikap
tegar. Tetapi karena terpengaruh oleh gerakan itu, muncullah "Kelompok
menuduh penyakit Minamata" di kota Kumamoto.  Perkembangan
selanjutnya, di seluruh Jepang termasuk Tokyo, Osaka dan lain-lain
lahir organisasi serupa yang dipimpin oleh masyarakat yang tidak
berpihak pada partai politik manapun atau kaum budayawan yang pernah
mengalami gerakan mahasiswa. Mereka mendukung para korban di
pengadilan atau dalam meja-meja, membantu bekerja dalam bidang
pertanian atau perikanan serta mengumpulkan dana untuk kegiatan
kampanye mendukung korban.  Berikutnya, tidak sedikit juga dukungan
terhadap gerakan ini melalui penulisan buku, antara lain buku "Sorga
di Lautan Derita" (1969), karya Michiko Ishimure atau karya film oleh
Noriaki Tsuchimoto yang berjudul "Minamata-sang korban dan
dunianya".  Di samping itu acara pengadilan kedua dan ketiga mulai
mendapatkan bantuan hukum dari kelompok pengacara penyakit
Minamata, yang kemudian mendapatkan bantuan dari partai politik lib-
eral, serikat buruh.
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Perjuangan Menentang Sistem
Pengakuan Resmi (Sertifikasi)

   Dengan adanya sidang pengadilan ketiga kasus Minamta, maka
masalah penyakit Minamata diperhatikan oleh masya-rakat. Jumlah
pemohon untuk mengajukan pengakuan resmi pun terus meningkat.
Dalam keadaan itu pemerintah mengambil tindakan untuk tidak
mengakui secara resmi pengurusan sertifikasi.
   Menghadapi sikap pemerintah tersebut, pasien yang belum diakui
secara resmi menuntut pengakuan dalam waktu singkat dan agar
persyaratannya juga dilonggarkan melalui pengadil-an atau perundingan
langsung. Semua keputusan pengadilan mengabulkan permohonan
pihak pasien, namun pihak Badan Lingkungan dan Pemda Kumamoto
tidak mau mentaati keputusan.  Oleh karena itu belakangan ini sistem
pengakuan resmi justru berfungsi sebagai sistem yang mengabaikan
pasien.  Pasien yang dikecewakan oleh sikap pemeritah tersebut,
mendatangi kembali PT Chisso selaku pihak penanggungjawab.
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Sistem Pengakuan Resmi dan
 Pembayaran Ganti Rugi

   Apabila korban mau menerima uang ganti rugi dari PT Chisso, mereka
harus "diakui" secara resmi oleh Pemerintah sebagai pasien. Korban
yang tinggal di kawasan pencemaran Lautan Siranui dan terserang
gejala-gejala penyakit Minamata, mengajukan permohonan untuk
pengakuan kepada gubernur dengan melampirkan surat diagnosis dokter.
Pemda mengadakan pemeriksaan atas kondisi kesehatan si pemohon
dan melampirkan catatan hasil tersebut lalu berkonsultasi kepada Dewan
Pengakuan.  Berdasarkan rekomendasi dari Dewan tersebut, gubernur
memutuskan apakah akan mengabulkan atau menolak permohonan si
korban. Inilah sistem pengakuan resmi.  Akan tetapi dalam realitasnya
baik merujuk pada Undang-undang ganti rugi Korban Polusi yang
menetapkan sistem ini maupun dilihat dari keadaan pasien penyakit
Minamata, terdapat banyak masalah.
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Kesulitan Mengajukan Permohonan

   Mengajukan permohonan sendiri tidak mudah.  Adapun banyak korban
yang tidak mengajukan permohonan, karena takut diancam atau dihina
dengan menyatakan "tidak sudi menikah dengan pasien atau keluarga
penyakit Minamata", "Kamu serakah sekali kalau melihat uang" dan
sebagainya.  Kalau tidak ada permohonan dari korban sendiri, PT Chisso
tidak berbuat apa-apa, meski pun penderitaan korban sangat parah.
Bahkan, baik Pemerintah pusat maupun daerah tidak berusaha untuk
memberitahukan cara permohonan kepada masyarakat.  Banyak korban
yang tidak menyangka terjangkit penyakit Minamata, walaupun telah
mengkonsumsi ikan.

Penelitian oleh Sadao Tomigashi dan Sadami
Maruyama (Universitas Kumamoto), 1981
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Permohonan Ditolak Terus-Menerus

   Sistem pengakuan resmi penyakit Minamata dalam kenyataannya tidak
dapat dikatakan sebagai sistem untuk "menentukan pasien atau bukan",
bahkan berfungsi sebagai sistem untuk "perlu membayar ganti rugi atau
tidak".  Pendek kata, boleh dikatakan ini merupakan sistem untuk
melindungi kepentingan PT Chisso.  Apalagi tindakan pemeritah
mengubah "stadar pengakuan", sehingga sejak 1973 jumlah yang ditolak
menjadi besar dan meningkat terus. Banyak korban masih diabaikan
dan ditelantarkan.
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Jumlah Pasien yang
Diakui Resmi Selama Ini

   Pada waktu air limbah merkuri dibuang ke laut, sekitar 300.000 or-
ang tinggal di kawasan Lautan Shiranui. Oleh karenanya, jumlah yang
terganggu kesehatannya mencapai beberapa puluh ribu orang.  Dari
jumlah itu, ternyata hanya sebagian kecil yang menerima uang ganti
rugi.  Sementara itu, ada sebagian orang yang meninggal dunia tanpa
diketahui sebabnya,  sehingga penyakitnya tidak terungkap selamanya,
walaupun mereka mengidap penyakit Minamata.

Sumber:Pemda Kumamoto dan Kagoshima.  Angka dalam peta ini
adalah jumalah pasien yang diakui secara resmi di setiap daerah.
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4.  SEKARANG:
APA YANG HARUS KITA

LAKUKAN DAN APA YANG
DAPAT KITA LAKUKAN?
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Pengolahan Lumpur Limbah
di Teluk Minamata

 (foto-timbunan tanah di teluk Minamata)

   Unsur merkuri yang terus dibuang selama 36 tahun oleh PT Chisso
mengendap dalam lumpur limbah baik di dalam maupun di luar teluk
Minamata. Sejak tahun 1977 dengan biaya 48,8 milyar yen dan memakan
waktu sekitar 13 tahun, Pemerintah Propinsi Kumamoto melaksanakan
pengolahan lumpur limbah merkuri yang kadarnya lebih dari 25 ppm
di dalam teluk Minamata.  Sebagian dari 1.510.000 m3 lumpur limbah
tersebut dikeruk dan sebagian lainnya ditimbun dengan tanah.
Akibatnya, terbentuk  kawasan timbunan tanah sekitar 58 ha yang
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mengandung lumpur limbah merkuri dan menyebabkan tercemarnya
ikan-ikan di teluk Minamata.
   Masyarakat mengkhawatirkan cara pengolahan seperti itu karena
menyebabkaan terjadinya penyebaran lumpur ke luar teluk dan
menimbulkan pencemaran sekunder.  Para korban dan masyarakat
setempat menuntut penghentian pengolahan tersebut pada pengadilan,
tetapi ditolak.  Disamping itu timbul kecurigaan terhadap cara
penghitungan kriteria pengolahan  yang ditentukan oleh Badan
Lingkungan Pemerintah.  Sebab, di teluk Minamata kriteria yang
diterapkan sebesar 25 ppm, sedangkan di teluk Tokuyama di Propinsi
Yamaguchi kriterianya 10 ppm ke atas.  Dan pemerintah tidak
memberikan keterangan atau alasan yang masuk akal mengenai
perbedaan itu kepada masyarakat Minamata.
   Padaahal, dengan cara pengolahan limbah seperti itu pun tidak
menghilangkan unsur merkuri.  Masih diperlukan pengawasan lanjutan
terhadap merkuri di dalam teluk dan di kawasan timbunan.  Jika sekali
terjadi pencemaran, mau tak mau, manusia harus hidup bersama bahan
pencemar selama-lamanya.  Seperti yang terjadi pada kawasan timbunan
tanah teluk Minamata.
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Jaring Pembatas dan Keadaan Hasil Laut
di Teluk Minamata

   Pada tahun 1974 Pemerintah Propinsi Kumamoto memasang jaring
pembatas dengan tujuan untuk menghapus  kekhwatiran warga
masyarakat Kumamoto terhadap ikan yang mengandung merkuri
berkadar tinggi dan menstabilkan harga ikan di kawasan Kumamoto
lainnya.  Dengan hanya mengubah bentuknya, jaring pembatas tersebut
masih tetap dipasang sampai sekarang (tahun 1996).  Hasil tangkapan
ikan atau kerang masyarakat  dibeli oleh PT Chisso dan langsung dibakar
untuk dibuang.
   Dengan dihentikannya pembuangan limbah merkuri PT Chisso  pada
1968, yang sekaligus juga dilakukan  pengolahan lumpur, maka kadar
merkuri dalam ikan dan kerang di teluk Minamata semakin menurun.
Dari data yang ada terlihat bahwa angka itu lebih kecil daripada kriteria
yang ditentukan oleh Departemen Kesehatan.  Namun demikian, hingga
saat sekarang (tahun 1996),  kegiatan penangkapan, penjualan dan
memakan  ikan, kerang dan lain-lain di teluk Minamata masih dibatas.
Dari 10 ekor jenis ikan tertentu, rata-rata kadar merkurinya berada
dibawah ambang batas, tetapi dari hasil penelitian Pemda Kumamoto,
ada ikan-ikan yang kadar merkurinya lebih tinggi dari pada ambang
batas yang ditentukan. Lagi pula, penentuan ambang batas  0,4 ppm
untuk total merkuri dan 0,3 ppm untuk metil merkuri itu diperuntukan
bagi mereka yang mengkonsumsi ikan maksimal 108,9 g per hari.
Kriteria ini tidak memperhitungkan kebiasaan kaum nelayan di sekitar
lautan Shiranui yang tidak jarang memakan ikan satu kilogram sehari.
Disamping itu ada juga hasil penelitian yang mengungkapkan bahwa
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total merkuri yang terkandung kebanyakan unsur metil merkuri, yang
jauh lebih membahayakan dibanding unsur-unsur merkuri lainnya.
   Bagaimana kita menganggap arti keselamatan ikan di kawasan laut
yang tercemar  merkuri dalam jumlah besar, kapan bisa dimulai lagi
kegiatan penangkapan ikan di teluk Minamata sehingga masyarakat bisa
menikmati hasil tangkapannya.  Tentang hal-hal tersebut belum ada
persetujuan dari warga masyarakat Minamata.  Tetapi, dari  pengalaman
pahit penyakit Minamata ini dan demi memastikan keselamatan ikan
dan kerang di teluk Minamata,  masalah itu tidak bisa diserahkan begitu
saja kepada para pakar atau pemerintah, melainkan perlu keterlibatan
para korban dan masyarakat setempat untuk mengatasinya.
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A (gambar2: kadar merkuri dalam ikan, kerang dan lain-lain dan jaring
pembatas di dalam teluk Minamata)

(catatan)
1. Angka total unsur merkuri dalam grafik di atas merupakan angka
rata-rata setiap tahun penelitian, dari berbagai hasil penelitian.
2. Garis putus-putus dalam grafik di atas menyatakan kriteria
sementara untuk unsur merkuri dalam ikan, kerang dan lain-lain yang
ditentukan oleh Pemerintah pusat (total merkuri  :0,4 ppm).
3. Grafik di atas dibuat oleh Divisi Tata Usaha lingkungan, Bagian
Penanggulangan Polusi Lingkungan,Pemda Prop. Kumamoto.
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(catatan)
1. Metode penelitian Pemda Kumamoto adalah sebagai berikut;
Berat satu sampel adalah 150 g dari setiap jenis ikan.  Angka
rata-rata adalah kandungan kadar merkuri dari 10 sampel, dan
angka terkecil dan terbesar didapatkan dari sampel yang telah
diperiksa.
2. Daftar angka di atas menyatakan angka total merkuri.
3. Data dari tahun 1989 ~ 1995 didapatkan dari hasil penelitian
pada setiap akhir tahun fiskal. Sedangkan data yang digunakan
pada tahun 1996 merupakan  hasil penelitian pada awal tahun
fiskal 1996.  Semua data adalah hasil penelitian Pemda
Kumamoto.
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Pencemaran Merkuri Tersebar-Luas
di Seluruh Dunia

Diolah dari Harian ASAHI SHINBUN tanggal 5 Mei 1992

Di Bekas Uni Soviet. Kerusakan kesehatan,  Pabrik adalah
sumber pencemaran.

Pada tahun 1988, diketahui bahwa pabrik lampu di kota
Smolensk bagian barat Moskow membuang limbah merkuri
ke Sungai Dnepr.
Di Inggeris. Kerusakan kesehatan.  Pabrik adalah sumber
pencemaran.

Pada 1937 Hunter Rassel melaporkan kasus 4 orang
buruh pabrik pestisida merkuri teracuni metil merkuri.
Di Jerman. Pencemaran ikan, kerang laut dan satwa lainnya.
Sumber pencemaran adalah pabrik.

Sejak 1970an aliran Sungai Elbe yang menembus
kawasan industri di bekas Jerman Timur tercemar serius.
Ditemukan bahwa sejumlah 15~20 ton atau  seper empat
dari seluruh merkuri yang dibuang ke Laut Utara masih tetap
dibuang ke aliran sungai tersebut.
Di Swiss. Kerusakan Kesehatan Manusia. Pabrik adalah
sumber pencemaran. Merkuri Organik dan Non-organik.

Pada 1930, seorang ilmuwan kedokteran melaporkan
bahwa 110 orang buruh di pabrik acedoaldehide mengalami
gejala keracunan.  Sebenarnya kasus keracunan yang
menimpa kaum buruh pabrik di tempat kerjanya sering terjadi
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di tempat lain, tetapi kasus ini baru di perhatikan setelah kasus
penyakit Minamata diketahui.
Di Irak.  Kerusakan Kesehatan Manusia.  Merkuri Organik.

Pada 1971 dan 1972 akibat makan roti dari gandum
yang diolah dengan merkuri organik, 459 orang tewas dan
jumlah korban keracunan mencapai lebih dari 6500 orang.
Pada 1956 dan 1960 juga terjadi peristiwa semacam itu.
Di Pakistan. Kerusakan Kesehatan Manusia.  Merkuri
Organik.

Pada 1963, 100 orang terkena racun akibat makan roti
yang tercemar etil merkuri.
Di Samudera India. Pencemaran ikan, kerang laut dan satwa
lainnya.

Pada 1988 sebuah kapal kargo yang sedang memuat
sampah beracun dari perusahaan AS ditolak barangnya di
setiap pelabuhan.  Akhirnya kapal itu dicurigai membuang
sekitar 10.000 ton sampah yang mengandung merkuri ke laut.
Di Ghana. Kerusakan Kesehatan Manusia. Merkuri Organik.

Pada 1967, akibat jagung yang tercemar merkuri etil,144
orang terkena racun dan 20 orang tewas.
Di Pilipina. Pencemaran pada ikan, kerang dan margasatwa.
Sumber pencemarnya adalah pabrik.

Pada 1987 terjadi pencemaran serius di sungai atau
teluk Davao akibat kegiatan penggalian emas di pulau
Mindanao. Dilaporkan ikan, kerang dsb tercemar atau mati
akibat keracunan, dan terjadi kelainan bawaan atau mati
massal pada binatang ternak.
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Di Indonesia. Kerusakan Kesehatan Manusia.  Pencemaran
ikan, kerang dan margasatwa.

Pada 1977 pencemaran teluk Jakarta mulai diperhatikan
oleh masyarakat. Ada laporan tentang kasus yang mirip
dengan penyakit Minamata.
Di Swedia dan Finlandia.  Kerusakan Kesehatan Manusia.
Pencemaran ikan dan margasatwa. Sumber pencemarnya
adalah Pabrik.

Dilaporkan pencemaran burung liar atau ikan yang
ditangkap antara tahun 1940an - 1970an.  Industri klor dan
industri pulp adalah sumber pencemaran tersebut.
Di Greenland. Pencemaran ikan dan margasatwa. Merkuri
Organik.

Pada 1991 ada laporan Universitas Odense, Denmark
bahwa di daerah bagian utara dan Samudera Arktik ikan atau
anjing laut yang merupakan makanan utama bagi suku Inuit
tercemar zat merkuri etil.
Di RRC. Pencemaran ikan dan margasatwa.  Sumbernya
Pabrik. Merkuri Organik dan Non-organik.

Pada 1980 sungai-sungai di Prop. Ji Lin dan Hei Long
Jiang tercemar merkuri dari pabrik acedealdehide yang
diketahui sebagai gejala penyakit Minamata. Pada 1991
diketemukan pembuangan merkuri dari pabrik peralatan
medis dan elektrik di Shanghai dan terdapat merkuri kadar
tinggi pada air seni para buruh pabrik.  Pada 1990 di teluk
Hang zhou wan dan Wen zhou juga terdapat pencemaran
merkuri pada  ikan dan sebagainya.
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Di Thailand. Pencemaran ikan dan margasatwa.  Sumbernya
Pabrik.

Pada 1975 ditemukan merkuri kadar tinggi pada ikan
dan rumput air di Sungai Menam di pinggir kota Bangkok.
Diperkirakan penyebabnya adalah limbah cair dari pabrik soda
kostik yang dimiliki perusahaan Jepang.
Di Selandia Baru.  Kerusakan Kesehatan Manusia.
Pencemaran ikan, kerang dan margasatwa.

Pada 1990 seorang ilmuwan melaporkan bahwa apabila
seorang ibu yang senang makan ikan dan kadar merkuri
dalam rambutnya tinggi, maka ratio kelahiran anaknya cacat
juga tinggi.
Di Kanada. Kerusakan Kesehatan Manusia. Sumber
pencemarnya adalah Pabrik. Merkuri Organik.

Dari sekitar 1970 terdapat gejala keracunan merkuri
pada penduduk di kawasan pemukiman suku Indian
(masyarakat asli) di Prop. Ontario dan Quebec.  Di negara
Kanada sejak tahun 1940 telah digunakan merkuri organik
untuk membersihkan pulp dan disamping itu pabrik soda
kostik sebagai fasilitas tambahan juga merupakan sumber
pencemarannya.
Di Amerika Serikat.  Kerusakan Kesehatan Manusia.  Merkuri
Organik.

Pada 1969 di Alamogordo, Prop. New Mexico, satu
keluarga (4 orang) terpapar racun. Mereka makan daging babi
yang makanannya disterilkan dengan metil merkuri. Satu or-
ang di antaranya termasuk dalam kasus pencemaran embrio.
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Di Guatemala. Kerusakan Kesehatan Manusia. Merkuri
Organik.

Pada 1966, 45 orang terkena racun akibat memakan
bibit yang distelirkan dengan metil merkuri.
Di Nicaragua.  Kerusakan Kesehatan Manusia.  Sumber
Pencemarnya adalah Pabrik.

Pada 1980 sebuah pabrik soda kostik membuang
merkuri ke danau Managua.  Akibatnya 56 orang buruh
terkena racun.
Di sekitar Laut Caribia. Pencemaran ikan, kerang dan
margasatwa.  Kerusakan Kesehatan Manusia. Pabrik adalah
sumber pencemar.  Merkuri Non-organik.

Sejak 1960-an ikan, kerang dan sebagainya tercemar
limbah merkuri dari pabrik soda kostik.  Telah diketahui juga
kerusakan kesehatan penduduk setempat.
Di Venezuela. Kerusakan Kesehatan Manusia. Pabrik adalah
sumber pencemaran.  Merkuri Non-organik.

Dari tahun1974 sampai dengan 1975, di pabrik soda
kostik 16 orang tewas dan 200 orang terkena racun merkuri
non-organik.
Di Brasilia. Pencemaran ikan, kerang dan margasatwa.
Kerusakan Kesehatan Manusia.  Merkuri Non-organik.

Dalam kegiatan penggalian emas di Amazon yang
dimulai pada tahun 1980, merkuri terus dibuang secara
bebas.  Akibatnya  jumlah korban keracunan tersebut
diperkirakan lebih dari 130 orang.
Di Colombia.  Kerusakan Kesehatan Manusia. Pencemaran
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ikan, kerang dan margasatwa.
Akibat pembuangan limbah merkuri dari pabrik soda

kostik di dekat Cartagena, pada 1977 Pemerintah
mengumumkan "keadaan darurat".  Sejumlah 170 orang
kaum nelayan sedang menuntut ganti rugi di pengadilan.

   Merkuri diproduksi di seluruh dunia dan sejak dahulu kala manusia
menggunakan itu untuk berbagai keperluan.  Tetapi, bilamana terjadi
pencemaran merkuri di sungai atau laut, yang pertama menjadi korban
adalah rakyat kecil, kaum nelayan atau kaum petani.  Apabila kebijakan
perkembangan ekonomi atau peningkatan produksi tetap diutamakan
daripada pelindungan lingkungan, kemungkinan besar akan terjadi
penyakit Minamata yang baru.  Akan tetapi karena di luar negeri juga
diterapkan persyaratan Jepang yang ketat untuk menentukan penyakit
Minamata, maka seringkali dianggap "tidak ada pasien penyakit
Minamata yang spesifik" dan tidak diakui terjadinya penyakit Minamata.
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Keadaan Sekarang PT Chisso

   Supaya pembayaran kompensasi kepada pasien oleh PT Chisso lancar,
Pemda Kumamoto menerbitkan obligasi Pemda sejak tahun 1978.
Jumlah harga suku bunga telah melebihi pinjaman pokok, sehingga
utang PT Chisso semakin membesar.
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Keadaan manajemen PT Chisso

 Kerugian total PT Chisso mencapai lebih  dari 20 kali modal
(pada saat akhir bulan Maret 1996).  Katanya PT Chisso harus membayar
8 milyar yen setiap tahun khusus untuk mengembalikan obligasi Pemda.
Tetapi keuntungan usaha pada tahun fiskal 1995 cuma 3,1 milyar yen.
   Kalau tanpa bantuan dari Pemerintah Pusat dan Propinsi Kumamoto,
PT Chisso tidak dapat membayar kompensasi kepada pasien yang telah
diakui secara resmi.  Alasan PT Chisso tidak bangkrut meskipun sejak
1978 terus dihadapi resiko keuangan karena perusahaan tersebut
mendapatkan bantuan dari pihak Pemeritah. Pemerintah juga tidak ingin
PT Chisso bangkrut sebab kasus penyakit Minamata merupakan masalah
sosial yang besar.  Perjuangan para korban yang menarik perhatian rakyat
pada masalah ini berhasil untuk menghindari kebangkrutan PT Chisso.
Tetapi disamping itu dapat dikatakan bahwa pihak pemerintah terpaksa
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ikut campur tangan dalam menolong para korban dan pemulihan
lingkungan sehingga pemerintah juga harus bertanggungjawab atas
penyakit ini.  Sebab penyakit Minamata timbul karena kegiatan PT
Chisso yang didukung kebijakan pemerintah. Dengan demikian apabila
terjadi polusi yang mengganggu kesehatan masyarakat dan
menyebabkan rusaknya lingkungan maka tanggung jawab pemulihannya
tidak hanya dibebankan kepada perusahaan saja.
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Keaddan Pasien yang
Belum Diakui Secara Resmi

   Mantan Perdana Menteri, dari partai Sosial Jepang, Murayama
menganggap masalah penyakit Minamata serta masalah era Perang
Dunia II sebagai masalah yang harus diselesaikan secepat mungkin.
Melalui perundingan dengan organisasi pasien, pada September 1995
Pemerintah menyusun usulan penyelesaian kasus penyakit Minamata
yang terakhir. Kebanyakan organisasi pasien memutuskan akan
menerima usulan penyelesaian tersebut.  Sampai bulan Mei 1996
masing-masing organisasi pasien menandatangani persetujuan dengan
PT Chisso. Dengan demikian perundingan mengenai penyakit Minamata
hampir mencapai kesepakatan.

P e n a n d a t a n g a n  " s u r a t
persutujuan" pihak Federasi
pasien penyaki t  Minamata
dengan PT Chisso pada tgl.30
April 1996.

Federasi Pasien juga ikut
menandatangani

Pengumuman Selesainya
Negosiasi secara Mandiri

P e r t o l o n g a n  k o r b a n
penyakit Minamata yang belum
diakui

Direktur PT Chisso meminta
maaf

Masih belum jelas-jenis
pertolongan kepada "pasien"

"Rekayasa Pemerintah dan
Birokrasi"
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   Berlainan dengan obligasi Pemda Kumamoto, dalam usulan
penyelesaian pemerintah pada 1995, kebanyakan dana untuk uang
santunan sementara kepada pasien yang belum diakui secara resmi
disediakan dari APBN.

Sistem dukungan PT Chisso menurut
usulan penyelasian oleh pemerintah
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Garis Besar Usulan
Penyelesaian Pemerintah

1. Sebagai pihak yang membuang limbah metil merkuri
sehingga menyebabkan penyakit Minamata, PT Chisso
menyadari pertanggungjawaban sosial dan membayar uang
santuan sementara kepada pihak yang menjadi obyek dalam
usaha pengobatan terpadu (termasuk orang yang diakui oleh
Komisi Pertimbangan Pemutusan).
2. Jumlah santunan sementara ditentukan 2,6 juta yen per
orang. Untuk mereka yang menjadi anggota lima organisasi
pasien pembayarannya akan ditambah sejumlah tertentu.
3. Pemerintah Pusat dan Pemda Kumamoto menyatakan
sikap yang bertanggungjawab misalnya menyatakan rasa
penyesalan dan sebagainya.
4. Pihak yang menerima santunan sementara membatalkan
tuntutan kompensasi ke pengadilan.
5. Pemerintah Pusat dan Pemda Kumamoto melaksanakan
berbagai kebijakan untuk mendukung PT Chisso, rehabilitasi
dan pengembangan masayarakat setempat.

   Dalam usulan penyelesaian pemerintah disebutkan bahwa pembayaran
kompensasi kepada pasien yang belum diakui secara resmi perlu
dilakukan tindakan rehabilitasi dan pengembangan masyarakat setempat.
Dalam rangka itu dibangun Balai Moyai Naoshi Center (Pusat Perbaikan
Hubungan).
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Keputusan Pengadilan Negeri
Osaka Mengenai Penyakit Minamata

Kasus Kansai pada Juli 1994.

   Kebanyakan kasus penuntutan ganti rugi kepada Pemerintah
Pusat diakhiri dengan persetujuan damai.  Akan tetapi kasus
penuntutan para korban dari sekitar Lautan Shiranui yang pindah
ke daerah Kansai masih berlanjut.  Mereka menuntut
pertanggungjawaban pemerintah, pengakuan sebagai pasien
resmi dan pembayaran ganti rugi. Pengadilan Negeri Osaka
mengabulkan permintaan ganti rugi dari kebanyakan penggugat,
tetapi menolak pertanggungjawaban pihak pemerintah.

Tak ada tanggungjawab Pemerintah pusat dan daerah
Kumamoto.

Kasus penyakit Minamata Kansai, Pemutusan PN Osaka
Perintah pembayaran ganti rugi kepada PT Chisso
12 orang penggugat ditolak karena kedaluwarsa 20 tahun
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   Pada tahun 1978 Pemeritah memutuskan untuk memberikan bantuan
keuangan kepada PT Chisso, serta memperketat kriteria pengakuan
pasien.  Dengan perubahan kriteria tsb sistem pengakuan pasien resmi
ternyata menjadi "sistem penolakan pasien ", karena meskipun si korban
memohon pengakuan hampir semuanya ditolak.  Para pasien yang belum
diakui secara resmi tersebut melanjutkan perjuangannya  menuntut ganti
rugi melalui pengadilan atau negosiasi independen, namun sikap
pemerintah tidak berubah.  Pada tahun 1995 pemerintah mengajukan
usulan penyelesaian terakhir.  Karena para korban sudah berusia lanjut
serta tenaga dan waktu yang tersisa sangat terbatas, maka kebanyakan
organisasi korban terpaksa menerima usulan pemerintah tsb.  Dengan
demikian masalah ganti rugi kepada korban diakhiri pada tahun ke 40
sejak penemuan resmi penyakit Minamata.   Akan tetapi permohonan
para korban yang mendesak tanggung jawab Pemerintah tetap berkabut.
   Kita perlu  menjelaskan hal-hal ini supaya peristiwa penyakit
Minamata dapat dijadikan pelajaran bagi kita, khususnya generasi muda.
Usaha di atas serta kegiatan pengembangan masyarakat merupakan
masalah yang masih harus kita tangani untuk masa mendatang.
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Tanggun Jawab pada Pihak Pemerintah

"Menjelang penyelesaian masalah penyakit Minamata,
saya menyatakan duka cita yang mendalam kepada para
korban yang meninggal dunia dalam penderitaan dan
kekecewaan.  Serta bila saya membayangkan betapa
pahitnya perasaan para korban yang telah lama mengalami
penderitaan tanpa bisa mengung-kapkannya, saya yakin
perasaan itu tidak mungkin dapat dipulihkan. Untuk itu saya
meminta maaf dari hati yang paling dalam. Biarpun memakan
waktu yang begitu lama untuk menentukan penyebab
penyakit Minamata atau mengambil tindakan yang tepat
terhadap perusahaan, kami perlu menyatakan penyesalan
secara jujur.

Penyakit Minamata,"
Menyesal secara jujur"

Kebijakan penyelesaian
akhir telah ditentukan

Tanggung jawab atas
terjadi dan tersebarnya
penderitaan tidak dibicarakan

 Tgl.16 Des.1996, Harian Lokal KUMAMOTO

"Perlu Penyesalan Secara Jujur Tentang Penyakit Minamata"
 Kutipan dari "Pembicaraan PM mengenai penyelesaian

masalah penyakit Minamata" pada tgl.15 Des.1996
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   Pemerintah Pusat  maupun Propinsi  Kumamoto harus
bertanggungjawab atas penyebaran penyakit Minamata dan pengabaian
korbannya.  Sebab setelah dipastikan adanya korban penyakit Minamata,
Pemerintah tidak mengambil tindakan sebagaimana mestinya (misalnya
menghentikan pembuangan limbah cair PT Chisso atau melarang
penangkapan ikan), sehingga pengorbanannya semakin membesar.  Dan
pada tahap awal pun tidak dilaksanakan pemeriksaan kesehatan terhadap
seluruh warga masyarakat di kawasan Lautan Shiranui, sehingga mereka
tidak menyadari adanya penyakit dan korban makin bertambah banyak.
Bahkan mengabaikan permohonan para korban yang meminta
pertolongan selama jangka waktu yang cukup lama.  Meskipun pihak
pemerintah, baik pusat maupun daerah, telah menyatakan "minta maaf"
atau "merasa menyesal" dan sebagainya, tetapi tidak menyatakannya
secara resmi dan belum mengakui pertangunggungjawabannya.
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 Perbaikan Hubungan
(MOYAI NAOSHI)

 Perjuangan para korban untuk menuntut PT Chisso berlangsung
lama, tetapi masyarakat Minamata yang dikuasai oleh PT Chisso tidak
menyukai hal itu.  Sehingga terjadi pertentangan antara para korban
dengan masyarakat setempat, akibatnya terdapat celah yang sulit diatasi
oleh kedua belah pihak.  Masalah penyakit Minamata bukan hanya
masalah bagi korban dan PT Chisso, tetapi bagi masyarakat atau
pemerintah daerah juga merupakan masalah yang tidak dapat diabaikan.

Pesta Api

 Untu mengingat para korban
penyakit Minamata yang
meninggal, setiap tahun
d iadakan  pes ta  ap i  d i
t imbunan tanah di teluk
Minamata.

Miniator Moyai Naoshi Center

Pembangunan ba la i  in i
b e r t u j u a n  u n t u k
memperdalam pengertian
dan menciptakan hubungan
baru antara para korban
penyakit Minamata dengan
masyarakat setempat.



117

   Sejak  tahun 1990 ketika bersiap melakukan penimbunan tanah teluk
Minamata, pihak pemerintah mulai melaksanakan  "Usaha
Pengembangan Lingkungan Minamata" serta berbagai program yang
berkaitan dengan usaha itu.  Pada tahun 1995, meskipun belum puas,
tetapi tercapai penyelesaian masalah kompensasi untuk korban yang
belum diakui secara resmi, sehingga hubungan para korban, PT Chisso
dan pemerintah diperbaiki secara drastis.  Dalam keadaan tersebut,
timbul perasaan untuk memperbaiki hubungan yang terputus selama
ini, yang dalam bahasa setempat disebut "Moyai Naoshi".
   Pada kursus yang diselenggarakan oleh Pemda para korban mulai
menceritakan pengalamannya.  Ide Pesta Api yang bertujuan
mengingatkan para korban penyakit Minamata, muncul dalam diskusi
antara para korban dengan pihak pemda.  Di samping itu sebagai tempat
untuk memperdalam interaksi dan menciptakan hubungan yang baru
antara para korban dan masyarakat setempat dibangunlah "Moyai Naoshi
Center".
   Namun, bukan hanya terdapat masa depan yang cerah, karena
pertentangan yang cukup lama dan besar antara kedua pihak masih tetap
membekas dalam pada hati kedua pihak, dan tidak mungkin dihilangkan
dalam waktu singkat.  Rehabilitasi masyarakat, manusia dan lingkungan
alam merupakan masalah yang perlu dikerjakan bersama oleh seluruh
pihak yang berkaitan termasuk korban, masyarakat setempat dan
Pemerintah. Tentu melakukannya sulit, tetapi dengan kesadaran dan
keseriusan, usaha perbaikan hubungan mereka (Moyai Naoshi) barulah
dapat diwujudkan.
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Siapa yang Menceritakan Peristiwa
Minamata kepada Generasi Berikut

Bapak Tsuginori Hamamoto yang
sedang berceritera.

"Seorang pasien yang
sedang mencer i tera
pengalamannya kepada
anak-anak  d i  Ba la i
P u s t a k a  P e n y a k i t
M i n a m a t a  K o d y a
Minamata .   Jumlah
pengunjung ke Musium
ini sebesar 30.000 orang
dalam satu tahun.”

Bapak Masato Ogata yang sedang
beraksi duduk.

"Bukan sebagai pasien
tetapi sebagai seorang
m a n u s i a ,  d i a  t e r u s
m e m p e r s o a l k a n
keberadaan manusia
yang membuat penyakit
Minamata".
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   Selama ini para korban penyakit Minamata berusaha menceritakan
pengalamannya sendiri di Minamata atau di seluruh Jepang, bahkan
sampai ke luar negeri. Akan tetapi sudah 40 tahun berlalu sejak
penemuan penyakit Minamata sehingga para korban sudah berusia
lanjut.  Untuk masa depan siapa yang menceritakan peristiwa penyakit
Minamata ini.
   Sekarang, di Balai Pustaka Penyakit Minamata Kodya Minamata atau
Musium Penyakit Minamata dipamerkan hal-hal yang berkaitan dengan
penyakit Minamata.  Dan Soshisha (Yayasan Pusat Penyakit Minamata)
menyelenggarakan lokakarya atau seminar dan melakukan berbagai
program seperti penerbitan buku dan lain-lain untuk pengunjung-
pengunjung ke Minamata.
    Apakah sebenarnya peristiwa penyakit Minamata itu?  Yang dapat

Lukisan pameran Minamata di Tokyo

"Pada musim gugur (September-Oktober) 1996,
diadakan "Pameran Minamata di Tokyo" dengan
bertema apakah zaman modern ini. Pameran
ini mendatangkan 30.000 orang .
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memberitahukan peristiwa itu kepada generasi berikut adalah bukan
hanya para korban saja.  Tetapi jika orang-orang yang berkaitan dengan
penyakit  Minamata berpikir  secara mendalam dan tetap
mempertahankan keinginan untuk menyampaikan hal itu kepada
generasi berikut, pasti peristiwa berjangkitnya penyakit minamata yang
sebenarnya akan dapat dijelaskan.
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Demi Mempelajari Pengalaman
Penyakit Minamata

   Pada tahun 1996 masalah kompensai penyakit Minamata mencapai
penyelesaian.  Tetapi nyawa yang telah dihabisi, kesehatan yang telah
dirusak, lautan yang ditimbun dengan tanah dan kehidupan masyarakat
yang pernah menikmati hasil laut tidak akan pulih lagi.  Menuntut pihak
yang bersalah dan meminta pertanggungjawaban perusahaan adalah
hasil dari perjuangan para korban.  Dalam sejarah peristiwa penyakit
Minamata tidak pernah pihak perusahaan maupun pemerintah
berprakarsa untuk beraksi dan mengganti kerugian kepada korban.
   Abad ke 20 merupakan era yang melahirkan beraneka ragam material
baru hasil inovasi teknologi.  Bahkan, dilahirkan pula teknologi atau
bahan yang menghancurkan umat manusia sendiri.  Penyakit Minamata
adalah kesalahan yang berani dibuat oleh negara Jepang ketika memilih
jalan modernisasi melalui pembangunan industri.  Seorang manusia
punya kemungkinan menjadi pihak korban maupun pihak yang
mengorbankan.  Kiranya menceritakan pengalaman penyakit Minamata
dari sisi korban maupun yang mengorbankan kepada generasi
mendatang secara terbuka, adalah tanggungjawab pihak yang berkaitan
dengan penyakit Minamata.
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Yayasan Pusat Penyakit Minamata- Soushisha

TUJUAN PENDIRIKAN SOUSHISHA
   Yayasan Soushisha didirikan dengan tujuan untuk memberikan
bantuan kepada para korban penyakit Minamata atau keluarganya
melalui konsultasi atau pemecahan masalah-masalah yang sedang
mereka hadapi, serta mengadakan studi dan penelitian tentang penyakit
Minamata.
 •s Didirikan/ tanggal 7 April tahun 1974
 •s Direktur Pelaksana / Hiroki Iwamoto

MISI DAN VISI SOUSHISHA
   Bila kita memandang ke bawah lokasi Soushisha yang terletak di
tengah kaki gunung terdapat Laut Shiranui yang tenang dan indah.  Di
bukit antara gunung dan laut terdapat makam yang kecil.  Makam ini
adalah makam korban penyakit Minamata. Tanpa mengetahui kenapa
mereka harus mengalami penderitaan, mereka telah meninggal dunia
akibat tindakan kriminal PT Chisso dan kebijakan pemerintah.
   Soushisha--Musium Penyakit Minamata senantiasa berusaha untuk
mengungkap kenyataan dan kebenaran peristiwa penyakit Minamata
bersama para korban dan masyarakat di sekitar Lautan Shiranui yang
kesehatan dan keidupannya telah dihancurkan.
   Dunia kita secara umum mengarah ke kehidupan yang "enak dan
makmur".  Menghadapi aliran raksasa yang berlangsung saat ini, banyak
masalah seperti pembangunaan PLTN, bahan kimia campuran makanan
maupun masalah pendidikan  membuat kita kehilangan kesempatan
untuk membahas kembali proses modernisasi dan industrialisasi yang
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berlangsung selama ini.
   Soushisha--Musium Penyakit Minamata tidak mampu meng-kritik
sistem sosial atau mengimbau suara masyarakat, namun, terus berupaya
agar berkembangnya penyakit Minamata tidak terulang lagi dibelahan
dunia ini untuk selama-lamanya. Oleh karena itu, kami terus "mencatat
dan menceritakan" hal-hal yang berkaitan dengan penyakit Minamata
kepada siapa saja.  "Keinginan" Soushisha adalah sedikit demi sedikit
mendekati perasaan para korban.

 ● FASILITAS SOUSHISHA dapat digunakan oleh mereka yang
ingin mengetahui penyakit Minamata, dengan persyaratan dibawah ini.
☆ Penginapan /pada musim panas maksimal 20 orang, pada musim
dingin maksimal 15 orang.  Ongkos penginapan 1000 yen per orang
dan harus dipesan sebelumnya. Makanan perlu disediakan sendiri.
☆ Penyusuan rencana atau biaya untuk menyelenggara pertemuan atau
acara yang lain dapat dikonsultasi oleh pihak pengelola.
☆ Dokumen, buku dan ruang pustaka dapat digunakan, setelah pihak
pengelola diinformasikan.
 ● "GONSUI" (buletin SOSHISHA) terbit 6 kali dalam setahun.
Buletin ini merupakan suatu usaha kami untuk mencari pola hidup yang
lebih bijaksana berdasarkan pelajaran yang dipetik dari kasus penyakit
Minamata.  Langganan setahun 2000 yen.
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Musium Penyakit Minamata

   Musium Penyakit Minamata dibuka pada 26 September 1988 di lokasi
SOUSHISHA yang pemandangannya mengarah ke Lautan Shiranui.
Penyakit Minamata telah diketahui secara resmi 40 tahun yang lalu.
Namun, sampai saat ini belum terungkap berapa jumlah korban
seluruhnya.
   Penyakit Minamata tidak dapat diselesaikan.  Malahan tragedi yang
sama kemungkinan akan terulang lagi dalam kehidupan kita sehari-
hari.  Melihat perkembangan penyakit Minamata dalam sejarah
modernisasi Jepang, sudah seharusnya kita mengambil pelajaran, agar
tidak menimpa generasi berikutnya.
   Musium Penyakit Minamata tidak memamerkan peninggalan zaman,
melainkan selalu mengumpulkan informasi baru, melakukan penelitian
dan meberikan informasi kepada masyarakat, dan dengan demikian
musium penyakit Minamata ingin berkembang bersama masyarakat.

   PAMERAN terdiri dari empat bagian, yakni "Lautan Shiranui - Laut
yang Indah dan Kaya Sumber Kehidupan", "Penyakit Minamata -
Tindakan Kriminal PT Chisso",  "Sebuah Perjuangan Panjang - 30 Tahun
Pengorbanan dan Penderitaan" dan " Sekarang: Apa yang harus dan
dapat kita lakukan".
   Dipamerkan sekitar 100 papan foto dan keterangannya, kapal kayu
buatan, alat- alat penangkapatn ikan, produk PT.Chisso, kandang kucing
yang digunakan untuk uji-coba keracunan merkuri terhadap kucing di
Rumah Sakit Chisso dan lain-lain.
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PELAYANAN
Buka   : pk.9:00~17:00
Tutup : Hari Senin (Kecuali Hari Raya), Sekitar tahun baru
Harga tiket: 500 Yen; Dewasa, 400 Yen; SMA, 300 Yen; SMP dan SD
(lebih dari 20 orang ada diskon)
Jual atau disewakan: Buku dan video tentang penyakit Minamata.
Pengunjung dengan kelompok: dapat menghubungi kantor kami.
Pameran berpindah: Papan pameran, produk PT Chisso, peralatan
penangkapan ikan dan lain-lain dapat disewakan. Silakan menghubungi
kantor kami.

 ●  HARAP MENJADI ANGGOTA PENDUKUNG SOUSHISHA
   Kegiatan Soushisha --Musium Penyakit Minamata-- memiliki banyak
anggota pendukung. Kami selalu berusaha melibatkan masyarakat dalam
kegiatan kami sehingga tidak tertutup bagi orang luar untuk bergabung.
Kami menyambut keikutsertaan anda dalam kegiatan kami dan bersama-
sama menciptakan ide baru yang dapat mengamati berbagai masalah
dunia dengan bercermin pada kasus Minamata.
   Kami mengharapkan saran dan pendapat anda.  Kami harapkan juga
anda menjadi anggota pendukung organisasi kami.
☆ Iuran/10.000 yen per tahun (satu unit)
☆ Keuntungan menjadi anggaota adalah, anda akan mendapatkan
hadiah pada saat mendaftarkan diri menjadi anggota atau pada saat
memperpanjang keanggotaan. Juga akan mendapatkan  bulelin "Gonzui"
6 kali setahun, bebas ongkos masuk Musium dan menginap di
Soushisha, mendapatkan diskon pada saat membeli dan menyewa video
atau film.
☆ Hal-hal yang lebih detil dapat menghubungi kantor kami .
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 GAMBAR SOUSHISHA-PUSAT
PENYAKIT MINAMATA

 ●  Transpotasi ke Soushisha --Musium Penyakit Minamata--
  Turun di Stasiun Minamata jalur JR Kagoshima Honsen.
 ●  dengan bus Nangoku jurusan Izumi, turun di Yudo dan lanjutkan
dengan jalan kaki sekitar 15 menit. Atau turun di Detsuki jurusan Modo
dengan bus Sangko jurusan Modo dan turun di Detsuki, dilanjutkan
dengan jalan kaki sekitar 12 menit
 ●  naik taksi/sekitar 10 menit
 ●  jalan kaki/sekitar 1 jam

 1. Musium Penyakit Minamata
 2. Gedung pengawas
 3. Gedung kantor
 4. Makam kucing
 5. Gedung pertemuan
 6. Gedung perpustakaan
 7. Gudang
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KRONOLOGI KASUS PENYAKIT MINAMATA
(tahun)
1908: PT Chisso membangun pabrik di desa Minamata.
1932: Pabrik di Minamata mulai memproduksi acetaldehyde .
1949: Hasil laut di Teluk Minamata turun drastis.
1953: Penyakit Kucing "Menari" ditemukan di daerah Modo dan

Detsuki.
1956 :Penyakit Minamata diakui secara resmi.
1957: Asosiasi Gotong Royong Keluarga Korban Penyakit Mimanat

didirikan.
1959: Perjanjian uang santunan.
1961: Kasus penyakit Minamata pada janin bayi diketahui.
1963: Penyakit Minamata ditemukan di Nigata
1966 :Pembuangan limbah merkuri dari pabrik Chisso dihentikan
1968: Pemerintah secara resmi mengakui bahwa polusi sebagai sumber

penyakit Minamata
1969: Tuntutan pertama ke Pengadilan Negeri di Kumamoto.
1971: Perjuangan melalui negosiasi indipenden dan beraksi duduk di

kantor induk PT Chisso
1972: Penyakit Minamata dilaporkan di Konperensi PBB yang bertema

Manusia dan Lingkungan Hidup  .
1973: PN Kumamoto mengabulkan tuntutan pihak penggugat (korban).
          Penyakit Minamata yang ke tiga dilaporkan.
1974: Pusat Penyakit Minamata-Soushihsa didirikan.
          Dewan Pasien yang menuntut pengakuan resmi didirikan.
1975: Penghinaan "pasien palsu" dari Sugimura, anggota DPRD

Kumamoto.
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1977: Tuntutan pemberhentian pengolahan lumpur limbah di Teluk
Minamata.

          Pemasangan jaring pemisah di Teluk Minamata
         Action School Minamata dimulai.
1980: PN Kumamoto menolak tuntutan pemberhentian pengolahan

lumpur limbah.
         Tuntutan ke pengadilan yang ke tiga.
1982: Tuntutan ke pengadilan di Kansai
1986: Peringatan ke 30 tahun sejak pengakuan resmi penyakit Minamata.
          Rapat Rakyat Asia diselenggara.
1988: Musium Penyakit Minamata dibuka.
1989: Federasi Pasien Penyakit Minamata didirikan.
1990: Diumumkan penyelesaian usaha penanggulangan polusi Teluk

Minamata.
         Pengadilan menganjurkan persetujuan damai kepada pihak yang

bersengketan
1992: Kodya Minamata menyelenggarakan "Upacara Duka Cita Korban

Penyakit Minamata".
1993: Balai Pustaka Penyakit Minamata Kodya Minamata dibuka.
          Kodya Minamata menyelenggarakan "Kursus warga Minamata

untuk menceritakan penyakit Minamata".
1995: Pemerintah menyusun usulan penyelesaian terakhir untuk

menolong korban yang tidak diakui secara resmi.
1996: Persetujuan Damai antara organisasi korban, seperti Federasi

Pasien Penyakit Minamata  dengan PT Chisso tercapai.


