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VAKSINASI DALAM KEHAMILAN

dr. Trijatmo Rachimhadhi, SpOG(K}

Pendahuluan

Vaksirzsiadalah upaya kesehatanyzng
dilakuka untusmelindungi sesecreny
dari suatu paryakit nfeksi te-tenty,
terutama penyakis infeksi yarg angka
kematiannya tinggi. Selzin itu, te-kait
dengan masalah dalam kehamilan,
vaksinasi peds peremgJan dalem usia
reproduksif (yang dalam keadaan tidak
hamil) juga bertuuan untuk
melindungi jan naya dari penyakit
infeksi yar g dapat menimbulkzn cacat
pada janin yang d kandurgaya apab la
pere mpuan tersebut kemudar 2amil
dan terin‘eksi penyakit tersebut, Yany
saring menjadi pertanyaan adalan
apakah seorang perempLan hamil
beleb divaksinasi dan apskah perlu
divaksinasi? Kekkawatiran inuncul atas
dasar pemik -ar apabila seorarg
pererpuan hami mengzpat vaks nasi
dan selanjutrya-vaksin masuk ke dalam
tukuh janin, maka dapat menimbulkan
efek yang ticak diirginkar pada janin,
terutama kemungkinar kecacaran
bahkan sampai ke kematizn janin.

Vaksinasi pada perempuan 2sada
umuranya dilakukan pada saat dia tdak
hamil, karena kekkhawatirar apabila

vaksinasi d lakukan. pada saat
kehamilan mungkin‘dzpaz be-akibat
buruk bagi janin yahy dikandurgnya,
Oleh sebab itu, pada umumnys
pendapat yang derlaku ada abk selama
Famil pererpuan jangan diberi
vaksinasi, Jikalzu perempuan hai itu
akan mendapat vaksinasi sebaiknya
dilakikan sete ah bayinya la-ir, Narmun,
kadang kadang searang perempuzn
kam I harus pergi ke suatu daerah atau
rega+a yany endermrik untuk suazujenis
penyakit in‘eksi teTentu yang angka
kemasziannya tinggi dan peraturan yang
berlaku adalah bahwa setiap orang
yang zkan memszsuki daerah atau
regara tersebut harus mendapatkan
vaksinasi terlebib dzhulu. Sebagai
cohtoh, grang Indonesia yanyg akan
ber<unjung ke Negzra Szudi Arabia
karus/sebaikaya mendapat vaksinzsi
meringitis.

Jika aL ada seorang perempuan harmil
yang &<an berangkat ke negars
fersebut bertanya ke netugas
pelayanan
memberikan pelayaien antenatal
apakah cis bolen merdapaz<an
vaksinasi meqingitis, aglum tentu

kesehatan vang

Penangguing jowab Redlaletur pelaksana Sekretarat Alormat reozksi . . . .
M. Skolab Kosr Sa- | ancayari Cka Susanti Ppr_u‘nc)bla‘. ZerramologiIndaccsia PLRINASIA]
las.i K. "aoia Geds Sa-dons N Tecer Luara A/z2 Jokerta 12820
kdilor Haryali : Adckeas Sipatond Top Max: 021) 8281213, 82751513
Ruoy Mimansych 3. Kiai Salrori Emai: verinas=_pasz Zyanooro.d IS5N: 0215 - 9422
Ancy T Rri Wens & wvnwper rasia.com TERBIT SETIAP 4 BULAN

Buletin Perinasia - Tahun XX, Nomor 2, Edisi Septe mber 2015 1



petugas pelayanan kesehatan tersebut
dapat menjawabnya dengan benar.
Hal ini tergantung pada pengetahuan
petugas pelayanan kesehatan tersebut
tentang masalah vaksinasi dalam
kehamilan. Dalam kenyataannya,
setiap negara berbeda-beda untuk
jenis penyakit infeksi endemik yang
fatal atau berbahaya dinegaranya dan
dengan demikian jenis vaksin yang
harus diberikan kepada pengunjung
masing-masing negara tersebut juga
berbeda-beda. Perbedaan jenis vaksin
ini harus dipahami oleh petugas
pelayanan kesehatan, oleh karena
beberapa jenis vaksin tidak boleh
diberikan kepada perempuan hamil.

Vaksinasi Pada Perempuan Hamil

Vaksinasi pada-perempuan hamil
sebenarnya selain bertujuan untuk
melindungi ibu juga untuk melindungi
bayinya. Terdapat beberapa jenis
penyakit infeksi pada bayi baru lahir
yang angka kematiannya tinggi, tetapi
sebenarnya bayi baru lahir itu dapat
dilindungi atau setidaknya
diminimalkan kemungkinan terinfeksi
penyakit tersebut apabila ibunya pada
saat hamil-mendapatkan vaksinasi,
misalnya tetanus. Jadi, sebenamya
vaksinasi untuk ibu hamil dapat
diberikan, walaupun tidak untuk
semua jenis vaksin.

Pengetahuan tentang jenis vaksin
perlu dipelajari dan dipahami untuk
dapat memilah vaksin apa yang boleh
diberikan dan-yang tidak boleh
diberikan kepada perempuan hamil.
Beberapa jenis vaksin antara lain
digolongkan sebagai berikut:

1. Vaksin Hidup Yang Dilemahkan
(live attenuated vaccine)

Vaksin ini berisi mikro organisme yang
dilemahkan, dan mikro organisme
lemah tersebut berperilaku alamiah
yang sama dalam menimbulkan
respon imun, tetapi tidak
menyebabkan penyakit. Bahayanya

vaksin ini berisiko dapat kembali
menjadi virulen yang menjadi
berbahaya bagijanin, sehingga tidak
boleh diberikan padaibu hamil®.
Contoh vaksin jenis ini adalah vaksin
BCG, campak (measles), gondongan
(mumps), campak Jerman (rubella),
vacdnia, polio (Sabin/OPV), varisela
(cacar air), demam kuning (yellow
fever), dan Zoster.

2. Vaksin Inaktif/Dimatikan
(inactivated/killed organisms
vaccine)

Vaksin ini berisi mikro organisme yang
inaktif/dimatikan. Vaksin ini aman,
karena tidak ada risiko kembali
menjadi virulen dan dapat diberikan
pada ibu hamil. Contoh vaksin jenis
ini adalah vaksin tifoid, kolera, pertusis,
hepatitis A, influenza, rabies, Japanese
encephalitis dan polio Salk'23, Khusus
untuk vaksin hepatitis A, secara teori
risiko terhadap janin rendah,
walaupun keamanannya belum
dipastikan. Oleh sebab itu
pemberiannya tetap harus
mempertimbangkan risiko akibat
vaksinasi dibandingkan risiko akibat
paparan infeksi hepatitis A.%

3. Vaksin Toksoid

Bakteri yang masuk ke dalam tubuh
manusia dan menimbulkan infeksi,
dapat merusak jaringan di seputarnya
maupun yang jauh dengan
melepaskan toksin. Dalam pembuatan
vaksin, toksin ini kemudian diubah dan
dihilangkan toksisitasnya menjadi
toksoid, tetapi masih mempunyai sifat
antigen. Vaksin toksoid ini apabila
divaksinasikan ke pada seseorangyang
sehat tetap akan merangsang
pembentukan antibodi pelindung
yang akan bereaksi menetralisir toksin
yang dilepaskan bakteri yang masuk
apabila ada proses infeksi 3. Contoh
vaksin jenis ini adalah toksoid tetanus.
Vaksin ini dapat-diberikan kepada
perempuan hamil.

4. Vaksin Subunit

Vaksin jenis ini dikembangkan dengan
antigen protektif terisolasi. Contoh
vaksin jenis ini adalah vaksin hepatitis
B yang hanya mengandung antigen
permukaan virus hepatitis B yang
dimurnikan. Vaksinini dapat diberikan
ke pada perempuan hamil.

5. Vaksin Rekayasa Genetika

a) Vaksin peptide sintetik

b) Vaksin rekombinan, contohnya
vaksin hepatitis B.

c) Vaksin DNA, contohnya vaksin
influenza, HIV dan herpes
simpleks (masih dalam
penelitiandan pengembangan).

Vaksinasi dalam kehamilan hendaknya
selalu mempertimbangkan antara
keuntungan daya lindungnya
(proteksinya) dengan risiko kerugian
akibat vaksinasi. Di daerah atau negara
dengan kondisi paparan infeksi
penyakit tertentu tinggi, sehingga
risiko perempuan hamil terinfeksi
besar, maka pemberian vaksinasi pada
perempuan hamil dapat dilaksanakan
apabila jenis vaksin dianggap tidak
membahayakan janin. Dalam hal ini
keuntungan vaksinasi untuk
memberikan daya lindung pada
perempuan hamil lebih besar daripada
potensi risiko yang mungkin
ditimbulkannya.

Berdasarkan informasi tersebut di atas,
maka vaksin yang masuk dalam
golongan Vaksin Hidup Yang
Dilemahkan tidak boleh diberikan
pada perempuan hamil; Apabila vaksin
ini terlanjur diberikan, hal ini tidak
menjadi indikasi untuk terminasi
kehamilan, tetapi harus dilakukan
konseling tentang efek yang dapat
terjadi pada janin®. Jikalau seorang
perempuan hamil meminta
divaksinasi salah satu jenis vaksin ini
oleh karenadia akan pergi ke daerah
atau negara yang mengharuskan
mendapatkan vaksinasi tersebut,
maka seharusnya diadisarankanuntuk
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menunda kepergiannya sampai
bayinya lahir.

Vaksinasi sebaiknya tidak dilakukan
terlalu dekat dengan saat persalinan
antara lain karena kadar transfer
antibodi tertinggi terdapat pada ibu
yang divaksinasi lebih dari 4 minggu
sebelum persalinan.

Beberapa jenis vaksin walaupun secara
teori aman, tetapi belum ada bukti
data mengenai keamanannya,
misalnya vaksin pneumokok (PPV23)
dan vaksin meningokok jenis MCV4.
Dalam hal ini pemberiannya tetap
harus mempertimbangkan risiko
akibat vaksinasi dibandingkan risiko
akibat paparan infeksinya. Vaksinasi
meningokok selama kehamilan
dengan vaksin meningokok jenis
MPSV4 tidak ditemukan adanya efek
yang tidak diinginkan baik pada ibu
maupun bayinya dan dengan
demikian boleh diberikan kepada ibu
hamil.

Vaksinasi toksoid tetanus pada
perempuan hamil dapat diberikan
dalam bentuk vaksin tetanus dan
difteri atau dalam bentuk vaksin
tetanus, difteri dan'pertusis. Vaksinasi
sebaiknya dilakukan pada trimester
kedua atau ketiga. Apabila perempuan
hamil itu pernah mendapatkan
vaksinasi tetanus, tetapi dalam 10
tahun terakhir tidak pernah divaksinasi
lagi, maka dia harus mendapatkan
booster.

Perempuan hamil yang berisiko
terinfeksivirus hepatitis B seharusnya
divaksinasi dengan vaksin hepatitis B.
Faktor risiko tersebut antara lain
mempunyai pasangan seksual lebih

dari satu orang atau pengguna
narkoba dengan suntikan.

Vaksin rabies bukan kontra indikasi
untuk diberikan kepada perempuan
hamil. Didalam suatu daerah dengan
risiko paparan infeksi rabies tinggi,
maka vaksinasi rabies sebagai

profilaksis pra-paparan dapat
diberikan.

Salah satu perubahan penting yang
terjadi dalamsistem imun perempuan
hamil adalah pergeseran dariimunitas
selular ke imunitas humoral, artinya
ada penekanan imunitas selular.
Dalam kehamilan, kondisi ini untuk
beberapa penyakit infeksi secara klinis
akan menjadi lebih berat, misalnya
influenza. Vaksin influenza jenis inaktif
direkomendasikan untuk perempuan
hamil.

Vaksin human papilloma virus (HPV) tidak
direkomendasikan untuk perempuan
hamil. Apabila vaksin sudah terlanjur
diberikan pada saat dia belum tahu
sedang hamil, maka pemberian vaksin
berikutnya baru diberikan setelah
melahirkan.

Reaksi Vaksinasi Yang Tidak Diinginkan

Setelah vaksinasi dilakukan, kadang-
kadang timbul reaksi yang tidak
diinginkan. Reaksi yang tidak diinginkan
pada pemberian vaksin meliputi reaksi
lokal di tempat suntikan, reaksi sistemik
dan reaksi alergi. Reaksi lokal berupa
bengkak atau nyeri biasanyaterjadi pada
vaksinasi intradermal yang akan
menghilang dalam 48 jam.

Reaksi sistemik berupa demam, lemah,
nyeri otot dan sakit kepala akan
menghilang dalam 48 jam. Reaksi alergik
berupa gatal-gatal
angioedema sampai anafilaksis dapat
ditatalaksana seperti reaksi alergik pada
umumnyab,

(urtikaria),
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BERITA ORGANISASI

RAPAT PENGURUS HARIAN PERINASIA

Pada tanggal 20 Juni 2015 diadakan | ¢ Jenis pelatihan/workshop yangakan
Rapat Pengurus Harian Perinasia yang diselenggarakan pada Pra Kongres

secara khusus membahas Persiapan | « ysylan topik dan pembicara kongres
Kongres Nasional XIl di Banjarmasin.

e Usulan perubahan AD/ART

* Menunjuk Prof. Dr.
dr. Dadang Sjarif
Hidayat, SpA(K)/
Ketua Perinasia
Cabang Jawa Barat
untuk membuat
HYMNE PERINASIA.

Semoga Kongres
Nasional Perinasia XII
di Banjarmasin
terselenggara dengan
sukses. (SH) ===

Rapat dihadiri Pengurus Harian,
Koordinator Bidang limiah, Panitia Konas
dan Event Orga nizer (EO). Rapat diawali
dengan buka puasa bersama dan doa
syukur HUT Perinasia ke-34.

Dalam rapat diputuskan pengunduran
tanggal pelaksanaan Konas Perinasia, i

semgl?la awal Desember 2015 menjadi Holamal Hul Parmate
16-20 JANUARI 2016, karena awal ,.'.'_-*"'-;"E":""m
Desember bersamaan dengan a
pelaksanaan Pilkada Nasional. Rapat juga
membahas & memutuskan beberapa hal
terkait persiapan kongres, yaitu:

Pelatihan HBB berikutnya:
16-17 JANUARI12016 DI BANJARMASIN
(lihat KALENDER ILMIAH)

HELPING BABIES BREATHE:
Meningkatkan Kompetensi Bidan
Dalam Penanganan Bayi Asfiksia

"Helping Babies Breathe (HBB)" atau
Membantu Bayi Bernapas merupakan
salah satu pendekatan untuk
menyelamatkan bayi baru lahir. Program
yang ditujukan untuk pelayanan
kesehatan dengan fasilitas terbatas
seperti Puskesmas, Polindes/Klinik
Bersalin, atau Bidan Praktik Mandiri ini,
telah dilaksanakan sebanyak 26
Angkatan. Kegiatan berlangsung di
beberapa kota, yaitu: Bandung - Jakarta
- Sintang - Balikpapan Semarang -
Jayapura - Samarinda.

Dalam pelatihan ini, setiap bidan yang
dilatih mendapat 1 (satu) set peralatan:
balon dan sungkup resusitasi bayi,
pengisap lendir, dan stetoskop, yang
merupakan donasi dariLater Days Saint
Charities (LDSC). Menurut ibu-ibu bidan,
materi HBB lebih mudah dimengerti
dibandingkan dengan pelatihan
penanganan bayi asfiksia yang lain,
diagram alurnya sederhana,
penyampaiannya diulang-ulang disertai
pra ktik sehingga muda h diingat dan lebih
percaya diri.

Menurut dr Michael K. Visick, Ped dari Salt
Lake City, Utah, yang ditugaskan untuk
proyek ini di Indonesia, HBB telah
memberikan hasil yang menarik bagi
program yang lamanya hanya tiga tahun.
Laporan yang diterbitkan di Tanzania
menunjukkan bahwa dalam tiga tahun
pelaksanaan HBB, angka kematian bayi
berkurang sebesar 47 persen. Diharapkan
hasil yang sama juga terjadi di negara
lain, termasuk Indonesia. (SH) ===
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PERINASIA
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16-20 Januari 2015
BANJARMASIN - KALIMANTAN SELATAN
www.konasperinasia 12banjarmasin.com

PENCAPAIAN TARGET MDGs dan PROGRAM PENURUNAN
ANGKA KEMATIAN IBU dan ANAK MENUJUINDONESIA SEHAT

PROGRAM PRA KONGRES NASIONAL

(PRA KONAS), 16-11 JANUARI 2016

1. Pelatihan Metodologi Penelitian
Dasar

2. Pelatihan Stabilitasi Neonatus
(S.T.AB.LE)

3. Pelatihan Helping Babies Breathe
Untuk Bidan:
MeningkatanKompetensiBidan
Dalam PenangananBayiAsfiksia

4. Pelatihan Manajemen MP-ASI

5. Pelatihan Perawatan Metode
Kanguru

6. Pelatihan Resusitasi Neonatus

7. Training of Trainers (TOT)
Helping Babies Breathe - new

PROGRAM KONGRES NASIONAL

18-20 Januari 2016

1. Pembukaan

2. Simposium

3. Temu pakar

4, Poster/Makalah Bebas/Lomba Foto
5. Acara Keakraban

6. Rapat Organisasi

Tempat: Hotel Rattan-Inn Banjarmasin

Info & pendaftaran:

Sekretariat KONAS PERINASIA XII
JIKimia no. 5, Jakarta Pusat

Telp: 021-3928721, 3915041;
Fax021-3928721
www.konasperinasial2banjarmasin.com

Materidari beberapa pelatihan PRA
KONAS sebagai berikut.

PELATIHAN METODOLOGI

PENELITIAN DASAR

(16-17 Januari 2016, pk 07.30-17.00)

Hari pertama

Registrasi
Pembukaan & perkenalan
Pre tes

e Isu-IsuTerkini pada Penelitian
Perinatologi

* Tipe-tipe Penelitian Perinatologi
e Cohort Study

* Case-Control Study,

* Pengantar SPSS

* Kerja KelompokAnalisis Data &
Laporan Penelitian

Hari kedua

* Kerja Kelompok: Presentasi
Randomized Controlled Trial Teknik
Sampling

e Determinasi BesarSampel Penelusuran
Literatur Pengembangan Proposal
Penelitian

e Postes

* Penutupan

KALENDER ILMIAH

PELATIHAN STABILISASI

NEONATUS (STABLE)

(16-17 Januari 2016, pk 07.30-17.00)

Lk

* Pelajaran 1. Problema pasca resusitasi,
prinsip stabilisasi dan rujukan.

Hari pertama
Registrasi
Pembukaan & perkenalan

Pretes

* Pelajaran 2.

- Atasihipotermidanjaga stabilitas
suhu.

- Pengenalan terapi hipotermiadan
prinsip merujuk bayi dengan asfiksia.
* Praktik Termoregulasi dan Prinsip
Merujuk.
e Pelajaran 3.
Pertahankan normoglikemia.
o Pelagjaran4.
Penapisan infeksi dan sistem skoring

Hari kedua

e Pelagjaran5
- Deteksi dini bayi dengan distres napas
dan prinsip Stabilisasi pernapasan
- Nasal CPAP melalui sungkup laring
- Deteksidinigagal napas dan VTP
melalui sungkup larings
e Pelajaran6.
Pertahankan sirkulasi optimal
* Praktik: Stabilisasi pernapasan dan
sirkulasi

* Pelgjaran7. Penanganan dan cara
merujuk bayi dengan kondisi khusus.

* Pelajaran 8:
Deteksi dini dan atasi kejang

* Praktik: Cara merujuk bayi dengan
kondisi khusus

¢ Dukungan emosidan Etika merujuk
* Postes

* Penutupan

Selain menjadi ajang silaturahmi antar pengurus dan anggota, Konas Perinasia juga menjadi tempat menimba

dan berbagi ilmu di bidang perinatologi, sekaligus menikmati wisata daerah Kalimantan Selatan.
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PELATTHAN HELPING BABIES

BREATHE UNTUK BIDAN

(16-17 Januari 2016, pk 07.30-16.30)

Lk

* Gambaran umum program

Hari pertama
Registrasi
Pembukaan & perkenalan

Pretes

* Pengantar materi HBB

e Pelajaran 1: Persiapan Kelahiran
(penjelasan, demo, praktik)

* Pelajaran 2: Perawatan Rutin
(penjelasan, demo, praktik)

* Pelajaran 3: Menit Emas - Bag 1
(penjelasan, demo, praktik)

e Pelajaran 3: Menit Emas - Bag 2
(penjelasan, demo, praktik)

¢ Demontrasi OSCE A
e Ujian: OSCEA

¢ Review
Hari kedua

* Rekapitulasi materi hari pertama

* Pelajaran 4: Ventilasi Lanjutan
(penjelasan, demo, praktik)

* Demontrasi OSCE B
* Praktik menyeluruh

¢ Membersihkan & memelihara
peralatan

* Postes

* UjiOSCEB

* Uji Penggunaan Balon & Sungkup

* Review & Tindak LanjutPasca Pelatihan

* Penutupan

PELATIHAN PERRAWATAN

METODE KANGURU

(16-17 Januari 2016, pk 07.30-16.30)
Hari Pertama

Registrasi

Pembukaan & perkenalan
Pretes

e Masalah BBLR/Bayi Prematur

* Aspek sosial budaya Perawatan Metode
Kanguru & pemutaranvideo

* Manfaat Metode Kanguru &
penerapannya

* Pengantar Komunikasi Metode Kanguru

* Pemberian ASI pada BBLR/Bayi
Prematur

e Persiapan pulang & waktu kontrol PMK

Hari Kedua

* Praktik pemberian ASI
* Praktik PMK

* Praktik komunikasi
Postes & telaah ulang

Orientasi klinik

PELATIHAN MANAJEMEN

MP-ASI

(16-17 Januari 2016, pk 07.30-17.00)
Hari pertama

Registrasi
Pembukaan & perkenalan
Pretes

¢ Pemantauan Pertumbuhan Bayi &
Balita

* Dasar-Dasar Pentingnya Pendamping
ASI/MP ASI

¢ Kecukupan Gizi dan Balita
e Mitos & Perilaku Masyarakat

* Teknik & Strategi Pemberian MP ASI
pada Anak Tidak Mau Makan

* Penyiapan MP ASI
* MP ASI pada Kondisi Khusus

Hari kedua

e Latihan keterampilan Pemantauan
Pertumbuhan

* Demo Penyiapan MP ASl
e Latihan Penyiapan MP-AS|
e Studi kasus MP ASI

Postes

Evaluasi - Telaah Ulang

Penutupan

PELATIHAN

RESUSITASI NEONATUS

(16-17 Januari 2016, pk 07.30-18.00)

Hari pertama

Registrasi ulang
Pembukaan & perkenalan
Pre tes

e Pelajaran 1. Pengantar Program,
Gambaran Umum & Prinsip Resusitasi

Tes 1

* Pelajaran 2. Langkah Awal Resusitasi
(Kuliah, Video, Tes 2, Praktik)

* Pelajaran 3. Penggunaan PeralatanV TP
(Kuliah, Video, Tes 3, Praktik)

* Pelajaran 4. Kompresi Dada
(Kuliah, Video, Tes 4, Praktik)

Hari kedua

e Pelgjaran 5. IntubasiEndotrakeal
(Kuliah, Video, Tes 5, Praktik)

* Pelajaran 6. Pemberian Obat

* Pelgjaran 7. Pertimbangan Khusus
(Kuliah, Video, Tes 6 & 7)

* Pelajaran 8.
Resusitasi pada Bayi Prematur

e Pelajaran9.
Etika & Perawatan di Akhir Kehidupan
(Kuliah, Video, Tes 8 &9)

* Praktik menyeluruh
* Uji Keterampilan (Megacode)
Evaluasi penyelenggaraan

Penutupan

INFORMASI MASING-MASING TEMPAT
PELATIHAN PRA KONGRES NASIONAL
BKRN DI-UNGGAH DI WEBSITE:
www.konasperinasial Zhanjarmasin.com

KALENDER ILMIRH PERINASIA NOPEMBER-DESEMBER 2015

dapat diakses melalui website: www.perinasia.com
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LIPUTAN KEGIATAN

GERAKAN KESEHATAN IBU DAN ANAK

Simposium Praktik Cerdas Bidang KIA, Remaja dan Gizi
Balai Kartini, Jakarta, 19-20 Agustus 2015

Gerakan Kesehatan Ibu dan Anak
(GKIA) adalah koalisi masyarakat sipil
yang terdiri atas berbagai lembaganon-
pemerintah internasional dan nasional,
oganisasi - profesi, lembaga mitra
pembangunandibidang kesehatanibu,
kesehatan bayi dan anak, kesehatan
remaja, dan gizi yang diluncurkan pada
23 Juni 2010. Perinasia merupakan salah
satu organisasi pendukung GKIA.,

GKIA telah berupaya menjadi wadah
komunikasi dan koordinasi antarlembaga
di tingkat nasional dan propinsi
(khususnya propinsi NTT dan povinsi
Banten) serta-advokasi masyarakat sipil
terhadap Pemerintah dan DPR RI.

Dalam rangka HUT ke-5, GKIA
menyelenggarakan Simposium Praktik
Cerdas di Bidang Kesehatan Ibu, Anak,
Remajadan Gizi tingkat nasional sebagai
wadah berbagi pengetahuan dan
keterampilan, serta memberikan ruang
dan kesempatan bagi pesertadari daerah
untuk berkonsultasi dengan pemerintah,
DPR Rl, dan akademisi terkait praktik
cerdas yang telah dilaksanakan dan akan
dilakukan di masa mendatang.
Simposium Praktik Cerdas Bidang GKIA
ini dilaksanakan di Balai Kartini, Jakarta,
19 - 20 Agustus 2015.

Pada haripertama, Rabu, 19 Agustus 2015
acara dimulai tepat pukul 09.00, diawali
oleh Pembukaan, menyanyikan lagu
Indonesia Raya dan Doa Bersama.
Selanjutnya disampaikan laporan ketua
panitia oleh Asteria Aritonang dari
Wahana Visi Indonesia. Dalam laporannya,
Asteria menekankan Simposium Praktik
Cerdas GKIA ini berupaya menjaring
praktik cerdas di bidang yang menjadi
fokus GKIA yaitu gizi spesifik, gizi sensitif,
kesehatan ibu, bayi dan balita, kesehatan
remaja, ketahanan keluarga dan
pembiayaan kesehatan dari berbagai
lembaga di berbagai propinsi. Dalam
periode 1,5 bulan terkumpul lebih dari
60 abstrak yang kemudian diseleksi
dalam bentuk presentasi oral, video, dan
poster. Sambutan pembukaan berikutnya

oleh Myma Remata Evora, Country
Director Plan International Indonesia.
Dalam pidatonya, disampaikan persoalan
kesehatan dan gizi di Indonesia yang
dapat dilihat dalam data WHO dan
Riskesdas 2013. Beliau berharap,
simposium ini dapat membantu
penyelesaian masalah kesehatan gizi
anak, bayi, ibu, dan remaja di Indonesia
khususnya demi pencapaian MDGs dan
SDGs.

Ibu MenteriKesehatan, Prof. DR. dr. Nila
Djuwita F. Moeloek, SpM (K), didapuk
sebagai keynote speaker dengan topik
Peran Masyarakat Sipil dalam
Pembangunan Kesehatan Ibu Anak
dan Gizi- Post 2015.

Pada pidatonya, Menkes mengucapkan
terima kasih kepada para aktifis yang
telah melakukan gerakan untuk ibu dan
anak. Menurutnya, ini adalah suatu
gerakan yang sangat mulia yang telah
mem perhatikan kesehatan ibu dan anak
dalam rangka membentuk sumber daya
yang berkualitas. Kita bukan lagi bersaing
antar negara tetapi antar individu. Tanpa
mengesampingkan peran bapak, tidak
dapat dipungkiri, kaum ibu memiliki
peran yang sangat besar dalam
membentuk sumberdaya manusia yang
berkualitas. Dengan bergabung sebagai
parent keduanya bekerja sama untuk
anak-anak kita, ungkapnya. Menkes
mencoba menguraikan problem
Kesehatan, Pendidikanidan Kesejahteraan
atau Ekonomi-yang merupakan
parameter dalam Human Development
Indeks, berikut uraiannya:

1. Dalam bidang kesehatan, kita
mencapai kelangsungan hidup kira-
kira70,2 tahun. Kita boleh mengamati
bahwa mencapai 70 tahun
kelangsungan hidup kita sudah cukup
baik, bisa hidup lebih panjang dari
sebelumnya. ‘Akan tetapi setiap
populasi memiliki permasalahan,
khususnya pada orangtuadan manula.
Manula yang kita inginkan tentu
manula yang sehat.

2. Dalam bidang pendidikan, kita masih
mencapai rata-rata tamat sekolah 8,1
tahun. Boleh dikatakan ini adalah
tamatan SD tetapi tidak tamat SMP.
Dengan demikian apakah kita bisa
bersaing secara global? Selainitu, hal
ini akan berkorelasi dengan
persoalan/kesenjangan ekonomi.

3. Kita memiliki masyarakat yang rata
rata berpendidikan rendah. Apayang
diharapkan? Mereka akan minim
pengetahuan, minim keterampilan
dan akibatnya menghambat
peningkatan ekonomi. Ini semua
merupakan PR kita semua.
Pertanyaannya "Kenapa mereka
sekolahnya tidak cukup panjang?"
Mungkin kitaakan menjawab bahwa
akses dan layanan juga menjadi
kendala. Geografis dilndonesia tidak
dapat dicapai dengan mudah. Ada
yang sulit sekali diakses.Dengan dana
APBN 20% untuk pendidikan,
harusnya semua ini sudah mencapai
ke pelosok-pelosok di tanah air.
Namun demikian untuk
mendapatkan akses layanan
pendidikan dibutuhkan kerjasama
lintas kementerian. seperti
Kementerian transportasi, guru dan
jugabidang lainnya. Sebenarnyaapa
hubungan pendidikan dengan
kesehatan? Jika melihat pendidikan
kita demikian, tentu kesehatan
merupakan hulu. Sudah bisa saya
jawab mereka yang mencapai
pendidikan 8,1 tahun ini bisa
dikatakan mereka yang "otaknya
hang', mereka tidak bisa menyerap
pendidikan yang lebih tinggi. Dimana
kesalahannya? Kesalahannya adalah
tentu otaknya tidak berkembang,
dengan begitu saya menyamakan
dengan komputer jaman "baheula"
yang 256 kilobyte. Coba bandingkan
dengan yang gigabyte. Hal inilah yang
terjadi pada anak-anak kita yaitu
"otaknya hang" dan tidak bisa
menyerap pendidikan, karena tidak
bisa menyerap pendidikan kita bisa
melihat apa yang terjadi pada anak-
anak perempuan kita."
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Selanjutnya, Menkes mengatakan,
"Sekali lagi saya tegaskan, saya
lebih memperdulikan perempuan
bukan berarti mengesampingkan
laki-laki tetapi karena perempuan
lebih banyak mengemban tugas.
Terutama ibu harus mengetahui
bagaimanadia mendidik anaknya,
bagaimanadia menjaga kesehatan
anaknya dan bagaimana dia
menjaga kesehatannya sendiri
serta dia berhak menentukan
jumlah keluarganya.ltuartinya dia
harus mengetahui tentang
Keluarga Berencana (KB) dan
penggunaan alat kontrasepsi."

Terkait hal tersebut Menkes
melihat bagaimana peran NGO di
sini. Disampaikan bahwa NGO
perlu mempelajari apa saja yang
merupakan hak masyarakat
sehingga bisa disosialisasikan,
mengedukasi isu-isu kesehatan,
memotivasi agar mereka bisa
hidup sehat dan bersih dan juga
melindungi merekadari problem-
problem sosial.

Setelah "keynote speech” Menkes,
acara dilanjutkan dengan Plenary
Session 1 yang berlangsung pukul
10.00-12.00, dengan moderator dr.
Wiyarni Pambudi, SpA, IBCLC

Materi pertama adalah Kajian
Global di 6 Negara - Strategi
Masyarakat Sipil dalam
Mendukung Kebijakan
Menyus ui oleh dr.Wahdini Hakim,
MWH dari Save the Children
Indonesia. Simpulan dari materi ini
adalah, di 6 negara dalam
penelitian ini ditemukan bahwa
kerjasama dan koordinasi
terciptanya lingkungan yang
mendukung, implementasi
program, advokasidan dukungan
terhadap tenaga kesehatan
merupakan komponen penting
dalam memengaruhi adanya
komitmen politik yang
mendukung praktik pemberian
ASl.Yang menarik adalah beberapa
rekomendasi yang disampaikan dalam
presentasi beliau:

1. Tingkat internasional: Perlu
meningkatkan kepemimpinan/
leadership terkait program untuk

mendukung menyusui, yaitu ada
platform disebut global advocacy
initiative, global strategy for IYCF dan
BFHI.

2. Tingkat nasional: Dalam
konteks Indonesia sendiri,
pemerintah sudah memiliki
desain yang cukup
komprehensif, memiliki
RPJMN dan seterusnya, dan
bagaimana mendukung
rencana kerja yang sudah
dibuat tersebut. Organisasi
masyarakat sipil dan donor
perlu merujuk kepada
rencana kerja pemerintah
yang sudah ada dan
m e m b-an tu
menyempurnakannya,
membuat inovasi dan
melakukannya dalam skala
yang lebih besar dan dapat
menjangkau pelosok negeri.

3. Meningkatkan koordinasi
yang ada di level nasional.
LSM-LSM dan -organisasi
non-profit di level nasional
atau di level ‘daerah,
organisasi-organisasi yang
punya afiliasi di tingkat
global,sinerginyayang perlu
dikuatkan,

4. Identifikasi champion untuk
pesan-pesan yang konsisten
terkait menyusui, advokasi
dan komunikasi dengan
pesan yg kosisten akan
membantu ‘keberhasilan
program. Perlu champion
diberbagai tingkatan,
masyarakat, kesehatan,
akademisi baik level nasional
atau international yang
menyuarakan pesan-pesan
yang konsisten.

Materi kedua berjudul Kajian
Kualitatif Dukungan Menyusui
di RS Melalui Program Rumah
SakitSayang Bayi di Indonesia,
oleh dr. Fransisca Handy, SpA,
merupakan studi pertama dari
rangkaian 2 penelitian yang
terselenggara dengan dukungan
dari Pusat Penelitian Kesehatan Ul,
Sentra Laktasi Indonesia,

Universitas California San Fransisco.
Tujuan penelitian pertama adalah untuk
melihat dan mengevaluasi bagaimana
pelaksanaan RS Sayang Bayi saat ini di
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terhadap komunitas bayi
sehat dibandingkan BFHI.

Studi yang dilakukan Save
the Children dan UK
University of Dandy, akan
dipublikasikan, available
dan bisa diakses.Saat ini

B

Indonesia dan juga untuk
mengidentifikasi kendala-kendala serta
hal-hal baik yang sudah ada di RS kita
untuk kendaraan kita meningkatkan
kualitas RS di Indonesia. Sedangkan
penelitian kedua yang saat ini masih
dalam tahap persiapan, bertujuan untuk
meningkatkan dukungan di RS untuk
mendapatkan bukti ilmiah dan untuk
membandingkan dampak BFHI ini

sedang dalam penulisan
tahap akhir.

Topik ketigaadalah Praktik
Cerdas Pemberian
Makanan Bayi dan Anak, oleh Sri
Sukotjo dari UNICEF. Yang menarik dari
presentasi ini adalah bagian penutup
yang disampaikan narasumber yakni,
"Dalam pelaksanaan program 2 sampai
3 tahun ini masih banyak sekali
tantangan. Tantangan ini kami dapat dari
teman-teman di lapangan karena adat
dan budaya yang mempengaruhi
pemasaran makanan ini. Letak geografis
teman-teman yang ada di Papua,
masih belum adanya dukungan dari
lintas sektor, banyak yang
menginginkan melihat
perubahannyasecarainstan padahal
untuk merubah prilaku cukup sulit
dan butuh waktu yang lama, terakhir
tidak adanya pendampingan pasca
pelatihan yang belum terintegrasi
dengan layanan kesehatan."

Pleno pertama ini mengundang
antusiasme peserta. Beberapa
pertanyaan muncul dari berbagai
latar belakang profesi, insitusi dan
daerah asal peserta.

Sesi berikutnya adalah diskusi
tematik. Peserta dapat memilih tema
berdasarkan minat masing-masing.
Adapun pilihan tema antara lain
mengenai promosi kesehatan ke
sekolah-sekolah, kelompok laki-laki
pedulikeluarga, pijat bayi, tumbuh
kembang anak, perawatan tali pusat
dll. Beberapa ruang disediakan untuk
diskusi dan demo. Ruang demo
berada di antara booth-booth
pameran. Masing-masing ruang
mengundang antusiasme daripara
peserta. Selain pembahasan materi
dan demo adajuga kelas pemutaran
video dan poster-poster dengan
tema seputar KIA. Di antara waktu
senggang untuk sekadar menghibur
peserta panitia juga menyediakan foto
booth bagi peserta yang berminat foto

dengan latarbelakang dan flyer berisi
pesan-pesan yang mendukung isu-isu
mengenai kese hatan.ibu dan anak dan
berbagai aksesoris lainnya.

Bagi peserta umum, acara selesai pada
kelas-kelas tematik. Pada kalangan
terbatas acara berlanjut dengan
Undangan Terbatas Diskusi Peserta
Daerah: Rencana Tindak Lanjut Koalisi
GKIA oleh Presidium GKIA.

Simposium hari kedua-dimulai pada
pukul 09.00 dan dimoderatori oleh dr.
Budhi Setiawan, MPH dari UNICEF. Materi
pertama berjudul Keselamatan Pasien:
Urusan Siapa? oleh dr. Purnamawati,
SpA, dari Yayasan Orangtua Peduli.
Kesimpulan dari presentasi beliau:
Konsumen kesehatan merupakan pihak
yang paling berkepentingan di negara
dengan sistem kesehatan yang kuat
sekalipun. Angka kematian akibat medical
error menempati urutan ke-5, di atas
angka kematian akibat HIV/AIDS dan
angka kematian akibat kecelakaan lalu
lintas. Layanan kesehatan yang
berkualitas adalah layanan kesehatan
yang professional,artinya mendahulukan
kepentingan pasien, layanan kesehatan
yang padat akal (bukan padatongkos),
layanan kesehatan yang transparan dan
sesuai bukti ilmiah alias EBM atau
kedokteran berbasis bukti.

Materi kedua berjudul 20 Tahun
Manajemen Terpadu Balita Sakit
(MTBS): Sampai Mana Indonesia? oleh
DR. dr. Brian Sriprahastuti, MPH dari Save
the Children. Presentasinya
menyimpulkan bahwa Indonesia
menghadapi kendala untuk bisa
konsisten menerapkan MTBS, karena
masalah ketersediaan dan pemerataan
tenaga kesehatan serta kecukupan
logistik, terutama di daerah miskin,
terpencil dan geografis sulit selain
masalah kepatuhan petugas pada protap.

Menerapkan layanan intervensi melalui
pendekatan MTBS seharusnya disertai
dengan strategi untuk penjangkauan balita
untuk cakupan semesta. MTBS menjadi
salah satu metode untuk memastikan
balita sakit mendapatkan layanan
kesehatan yang berkualitas, rasional, tepat
dan merata. Untuk mencapai tujuan
tersebut, diperlukan komitmen kuat dari
pemerintah daerah, untuk mengatasi
kendala yang dihadapi sehingga
kebutuhan input dapat terpenuhi.
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Materi ketiga berjudul Standar
Pelayanan Minimum 2015-2019,
Upaya Kesehatan'lbu dan Anak oleh
Prof. dr. Purnawan Junadi, MPH, PhD.
Kesimpulan dari presentasi ini adalah
Pemerintah mempunyai tanggung jawab
untuk menjamin setiap warga negara
untuk memperoleh pelayanan kesehatan
yang memadai sesuai dengan kebutuhan
masyarakat. Kebijakan desentralisasi
memberikan wewenang kepada
pemerintah-daerah untuk mewujudkan
komitmen. mobilisasi sumber dana
daerah untuk -memenuhi Standar
Pelayanan Minimum (SPM) Kesehatan.

Padapleno keduaini pun, pesertacukup
antusias untuk berdiskusi. Akan tetapi
karena keterbatasan waktu, beberapa
penanya tidak dapat diakomodasi oleh
forum.

Tidak berbeda dengan hari pertama, pada
hari kedua kelas-kelas berdasarkan materi
yang berbeda disediakan di beberapa
ruangan. Tema‘yang diangkat pun
beragam, dari mulai Kesehatan
Reproduksi Remaja (KRR), Anggaran
Pembiayaan Kesehatan, Promosi
Kesehatan, Peranan Gender dalam KIA
dll.

Pada kegiatan ini, terdapat 50 Abstrak
yang ber hasil dijaring dari praktik cerdas
di bidang yang menjadifokus GKIA dan
disajikan dalam bentuk presentasi oral,
video dan poster dalam roll banner.

Acara ditutup dengan Diskusi terbuka
yang membahas Rangkuman
Rekomendasi Hasil DiskusiPleno dan
Tematik dilanjutkan dengan Penutupan
Seminar. (Haryati) m=s

Pemberian hadiah para pemenang lomba
"Dengan ASl, Ba duta Sehat, lbuBekerja Produktif"

PERINGATAN PEKAN ASI SEDUNIA 2015

Puncak Acara Pekan Air Susu lbu (ASI)
sedunia tahun 2015 berlangsung pada
14 September 2015 di Ruang Serba Guna
Gedung Bulog, Jakarta Selatan. Acara ini
dihadiri sekitar 400 undangan mewakili
Dinas Kesehatan Propinsi dan Dinas
Ketenagakerjaan Propinsi di seluruh
Indonesia, Kementerian Kesehatan,
rumah sakit, lembaga atau kelompok

i
N

pendukung ASI, perkumpulan serikat
pekerja, perusahaan, para akademisi,
organisasi profesi kesehatan dan
organisasi keagamaan. Tema global
Pekan ASI Seduniatahun 2015 ini adalah
"Breastfeeding and Work, Let's make it
work" yang diterjemahkan sebagai tema
nasional "Mari Dukung Menyusui di
Tempat Kerja". Acara ini dibuka oleh Dr
Elizabeth Jane Supardi, Direktur Bina
Kesehatan Anak, Kementerian Kesehatan
RlI. Dalam sambutannya, beliau
menyam paikan bahwa Pekan AS| sedunia
dilaksanakan setiap tahun pada awal
bulan Agustus dengan tema yang
berbeda tiap tahunnya.

Menurut Dr. Jane, jumlah angkatan kerja
terus meningkat setiap tahunnyadan saat
ini mencapai 121,2 juta dengan jumlah
penduduk yang bekerja
mencapai 114 juta jiwa
(94%), 38% diantaranya
adalah pekerja perempuan
(43,3 juta jiwa) yang 25 juta
diantaranya berada pada
usia reproduktif.
"Pemerintah telah
membuat berbagai
peraturan yang mengatur
tentang pemberian ASI di
tempat kerja seperti UU
Kesehatan No.39/2009 pasal
128, UU Ketenagakerjaan No. 13/2009
pasal 83, Peraturan Pemerintah

No 33/2012 tentang. pemberian ASI
Eksklusif dan Peraturan Menteri
Kesehatan No. 15 Tahun 2013 tentang
Tata Cara Penyediaan Fasilitas Khusus
Menyusui dan/atau Memerah Air Susu
Ibu. Implementasi peraturan-peraturan
tersebut selain dapat meningkatkan
cakupan ASI Eksklusif nasional juga dapat
meningkatkan kesehatan dan
produktivitas pekerja
perempuan.'

I

Tantangan yang dihadapi
saat ini adalah belum
terlaksananya penyediaan
fasilitas khusus menyusui
dan/atau memerah ASI
secara menyeluruh dan
merata. Selain itu, kegiatan
edukasi, advokasi, dan
kampanye terkait pemberian
ASlI dan  makanan
pendamping ASI (MP-ASI) juga belum
maksimal dilakukan. Kurangnya
ketersediaan saranadan prasarana ruang
ASI,KIE AS| dan MP-ASI juga belum
optimal. Data dari International Labour
Organization (ILO) Jakarta tahun 2015
menyebutkan dari 142 perusahaanyang
termasuk dalam daftar Better Work
Indonesia (BWI), hanya, terdapat 85
perusahaan yang memiliki ruang ASI.
Faktor yang dianggap mempengaruhi
dan menyebabkan rendahnya pemberian
ASI eksklusif di Indonesia adalah belum
semua Rumah Sakit menerapkan 10
Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui
(LMKM).

Beberapa Narasumber acara ini hadir dari
Kementerian Ketenagakerjaan,
Kementerian Kesehatan, Dinas Kesehatan
Propinsi Jawa Barat, IKML, APINDO dan
Perusahaan yang telah mempunyai ruang
Laktasi seperti PT. Daenong Global di
Subang. Selain itu dilaksanakan
penyerahan hadiah Juara 1-3 dan Juara
Harapan 1-3 pemenang lomba"Dengan
ASI, Baduta Sehat, Ibu Bekerja Produktif"
yang diikuti oleh perwakilan dari
beberapa propinsi di Indonesia.

Acara dimeriahkan pula dengan
beberapa Stand Pameran yang diikuti
oleh Kementerian Kesehatan, BUMN,
Organisasi Profesi/Seminat, dan LSM
Peduli ASI. (SH)
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MENGAPA

TIDAK SUSU FORMULA?

Indonesia, supermarket susu formula.
Dari awal kelahiran seseorang sampai
menjelang kematiannya tersedia susu
formula dengan berbagai varian
berdasarkan usia. Ada susu formula bayi
untuk 0-3 bulan, 0-6 bulan, 1 tahun, 2
tahun, 3 tahun, 4 tahun, 5 tahun, balita,
remaja, pemuda, susu untuk orang
berjilbab, susu untuk ibu hamil, ibu
menyusui, susu untuk orang tua atau
manula, susu buat anak yang tidak suka
makan sayur, ikan atau buah, susu untuk
bayi prematur atau bblr (bayi berat lahir
rendah),lengkap semua tersedia. Prediksi
saya, mungkin nantinya ada lagi susu
untuk janda atau duda (terdiri dari 2
varian; varian janda/duda cerai dan varian
janda/duda ditinggal meninggal, juga
susu dengan berbagai macam penyakit
misalnya susu untuk pilek, susu untuk
demam berdarah, susuuntuk penderita
diabetes, susu untuk penderita kanker.

Pertanyaannya, mengapa begitu lengkap
susu tersediadiIndonesia? Seperti halnya
susu ibu hamil dan ibu menyusui yang
marak dijualdan ditawarkan oleh petugas
kesehatan ke ibu-ibu hamil dan
menyusui. Bahkan terkesan setengah
memaksa, para tenaga kesehatan (Nakes)
seolah mewajibkan pasiennya
mengkonsumsi susu tersebut dengan
alasan kurang gizi, anemia dan
sebagainya. Jika memangibunya kurang
gizi, mengapa tidak diedukasi untuk
mengkonsumsi makanan bergizi? Jika
ibunya anemi, bukankah suplementasi
zat besi bisa membantu, mengapa harus
menggunakan media susu formula yang
notabene terbuat dari bahan susu sapi
yang justru seringkali memicu reaksi
alergi untuk bayi? Ketika bayi sudah lahir
kadangdidapati kulit bayi merah-merah
dan Nakes mengatakan bahwa bayi alergi
terhadap ASlibunya. Dalam hal iniyang
sering disalahkan adalah ASI ibunya,
nakes lupa menelusuri bahwa si ibu
ternyata giat mengkonsumsi susu ibu
hamil atau ibu menyusui. Di luar negeri,
jarangada susu ibu hamil dan menyusui,
maraknya justru di Indonesia.

Mengapa produk susu begitu marak di
bumi kita tercinta ini? Hal ini karena
sempat adaslogan "4 Sehat 5 Sempurna”
yang kitaanut sejak puluhan tahun lalu.
Semua makanan akan sempurna jika
ditambah dengan susu. Terkadang kita
lupadengan 4 sehatnya dan hanya ingat
denganyangsempurnanya. Hal itu yang
membuat susu begitu naik daun dan
menjadi sangat top. Dewasa ini para
orangtua lebih takut dan khawatir jika
anaknya tidak suka minum susu daripada
anaknya tidak suka makan sayuran dan
buah. Tahun lalu bahkan sempat
terdengar program GERIMIS (Gerakan
Minum Susu bagi Siswa) yang
dicanangkan oleh Pemerintah. Bahkan
sempat ada tayangan di sebuah stasiun
televisi yang menghadirkan seorang
kepalasekolah dasar dengan cerita yang
seru, bagaimana dia memaksa murid-
muridnya untuk minum susu
sehubungan dengan program Gerimis
tersebut. Tak peduli muridnya muntah
(karena tidak terbiasa minum susu), ia
pun memaksa supaya muridnya suka.
Miris melihat & mendengar tayangan
tersebut. Promosi dan penyediaan susu
awalnya didapatnya gratis dan
menurutnya di kemudian hari jika tidak
tersedia lagi secara gratis mungkin
sebagian penyediaannya akan
menggunakan dana infaq dari mesjid.

Slogan "4 Sehat 5 Sempurna "sudah lebih
dari 20 tahun ditinggalkan dan sekarang
kita menganut "Gizi Seimbang" atau "4
Sehat Sudah Sempurna" karena telah
lama disadari bahwa susu hanya salah
satu pilihan protein olahan (buatan) dan
masih banyak pilihan protein bahkan
berasal dari bahan makanan alami seperti
ikan, telur, daging dan juga tumbuh-
tumbuhan. Sayangnya edukasi ke
masyarakat oleh orang-orang yang
seharusmya kompeten melakukannya,
justru tidak sampai. Para pakar gizi
cenderung lebih tergiur membuat bahan
makanan pabrikan yang laku di industri
dan lebih menjanjikan dilapangan bisnis.
Lagi-lagi bahan makanan alami kalah
bersaing.

Susu formula ditemukan pertama kali
oleh Bapak Henry Nestle pada tahun
1867. Masuk ke Indonesia dan pertama
kali diperkenalkan pada tahun 1949 Jadi
berabad-abad lalu orang Indonesia
belum mengenal produk susu formula.
Akan tetapi penduduk Indonesia jaman
dulu ternyatatidak kalah unggul dengan
jaman sekarang.Dulu nenek moyang kita
tangguh mengarungi lautan, bertani,
menghasilkan karya seni yang luar biasa
seperti karya seni batikyang hampir kita
temui di pelosok negeri ini. Tanpa susu
formula. Namun demikian, di jaman
sekarang, mengapa kita seolah ragu akan
ketangguhan dan kecerdasan kita sendiri
jika tidak mengkonsumsi susu? Bahkan
seorang bayi yang berhak atas air susu
ibunya pun tidak bisa protes jika
orangtuanya lebih memilih memberi susu
formula daripada menyusuinya.
Kepercayaan terhadap ASI makin lemah
dengan adanya berbagai iklan susu
formula yang terkadang justru
menyesatkan. Dalam sebuah program
wawancara interaktif antara seorang
dokter dan pasien, pernah ditanyakan
demikian, "Dokter, anak saya dari lahir
sampai usia 6 bulan lebih masih
mengkonsumsi air susu saya, apakah
nantinya dia akan sepintar anak-anak bayi
lainnya yang diberikan susu formula yang
mengandung AA/DHA yang membantu
pertumbuhan dan perkembangan otak?".
Pertanyaan ini sangat memilukan hati.
Bukankah AA/DHA hanya adadi ASI dan
ikan? Di susu sapitidak ada AA dan DHA
karena sapi tidak perlu sekolah dan
memakai otaknya. Semua zat yang ada
di susu formulaadalah penambahan zat-
zat atau vitamin-vitamin sintetik yang jika
menumpuk di dalam tubuh manusia akan
menyebabkan kerugian padatubuh dan
mengancam kesehatan manusia.

Menurut penelitian diMeksiko, 1kilogram
susububuk berasal dari 8 liter susu sapi
segar. Bayangkan bagaimana proses
pemanasan dan pengeringan yang
dilakukan berkali-kali dan berapabanyak
zat pengawet yang dicampurkan untuk
menjadikannya susu formula. Jika kita
belajar tentang teknologi pangan,
mungkin kelak kita akan paham
bagaimana akhirnya zat gizi akan habis
dan hilang dari kandungan susu tersebut.
Tidak heran jika begitu banyak tambahan
zat sintetik di dalamnya. Itulah susu
buatan manusia yang selalu ingin
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menyamai anugerah Tuhan, tetapi tidak
akan pernah bisa. Sampai kapanpun tidak
pernah bisa. ASI mempunyai zat-zat
hidup dan manusia tidak akan pernah
bisa membuatnya. Kualitas susu formula
bisa saja dibuat sedemikian rupa oleh
berbagai tingkat kepandaian manusia,
oleh berbagai profesor ahli di berbagai
bidang, namun tidak akan pernah bisa
mengalahkan Air Susu Ibu yang adalah
air hidup yang diformulasikan oleh Sang
Pemberi Hidup itu sendiri.

Pada tahun 80-an, masyarakat dunia
semakin sadar bahwa susu formula
sangat berbahaya buat anak manusia,
banyak penelitian membuktikan
tingginyaangka kesakitan dan kematian
bayi akibat penggunaan susu formula.

Terlampir kita lihat publikasi dari WABA
(Worlds Alliance forBreastfeeding Action)
pada tahun 2012 lalu. Informasi itu kini
selalu dibagikan pada peserta di acara
pelatihan manajemen laktasi yang
diselenggarakan oleh Perinasia
(Perkumpulan Perinatologi Indonesia)
dan sering saya upload di wall facebook
saya dan kali ini edisi bahasa Indonesia.
Jurnalilmiah lengkap dan bisa ditelusuri
diinternet.

Jikamelihat dan membaca kerugian susu
formula bagi bayi dan tidak menyusui
bagi ibu, mungkin kita akan berpikir
puluhan bahkan ratusan kali untuk
memberikannya kepada bayi-bayi kita
yang tidak bisa bicara itu dan kita juga
akan berpikir keras untuk memutuskan
tidak menyusui.

Pengalaman buruk masa lalu dengan
penggunaan susu formula akibat
ketidaktahuan, biarlah berlalu... semoga
kini makin banyak orangtua didunia ini
yang memiliki niat kuat dan percaya diri
untuk memberikan ASI (Air Susu lbu)...

Anugerah Tuhan yang tidak tergantikan.
Percaya diri untukmemberikan ASI pada
Sang Buah Hati bisa dimiliki jika orangtua
sudah mendapat edukasi dari tenaga
kesehatan atau pihak-pihak yang
kompeten (konselor menyusui/konsultan
laktasi). Percaya diri yang timbul secara
mendadak dan sekonyong-konyong bisa
lenyap seketika jika begitu melahirkan si
Ibu dan anggota keluarga panik
mendengar dan melihat tangisan

bayinya, apalagi jika tenaga medis
menyatakan bayi kuning karena ASlibu
kurang dan sangat sedikit. Niat kuat untuk
menyusui juga akan menjadi angan
belaka ketika ibu merasakan perih dan
nyeri di payudaranya. Tawaran susu
formula pun terpaksa diterima.

Tanpa merasa bersalah petugas
kesehatan seolah mendapat angin segar
jika akhirnya perusahaan susu formula
menghargai upaya mereka membantu
promosi susu formula pada pasienyang
mungkin tanpa
sadar mereka
lakukan. Fasilitas-
fasilitas pribadi
seperti transfer
sejumlah dana ke
rekening pribadi,
tawaran wisata baik
dalam maupun luar
negeri, tawaran
biaya registrasi
mengikuti seminar,
pelatihan, kongres
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