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WAKTU PEMUTUSAN ALIRAN DARAH
TALI PUSAT PADA BAYI BARU LAHIR

dr. Setyadewi Lusyati, SpAK, PhD
Kelompok Kerja Neonatologi RSAB Harapan Kita

éekitar lebih dari 200 tahun yang lalu,
pada tahun 1801, praktik pemutusan tali
pusat tidak dilakukan dengan segera.
Pemutusan tali pusat menunggu sampai
bayi bernapas dengan teratur. Hal ini
disebabkan oleh latar belakang pemikiran
bahwa bayi yang baru dilahirkan dalam
kondisi yang lemah dan sebagian darah
belum masuk sepenuhnya ke dalam
aliran darah bayi dan sebagian masih
tertinggal di plasenta (Erasmus Darwin,
1801)

Pada era sekitar 1960, terdapat pemikiran
bahwa tali pusat yang panjang diduga
mempunyai keuntungan lain, yaitu
memungkinkan seorang ibu untuk
membawa bayinya mencari pertolongan
bila diperlukan, tanpa ada risiko plasenta
akan tertarik. Selain itu, adanya tali pusat
yang panjangnya sekitar 18 inci (46 cm)
memungkinkan seorang bayi diletakkan
di atas perut ibu setelah kelahirannya,
dengan demikian isapan bayi ke puting
susu ibu akan membantu mengurangi
perdarahan yang berlebihan saat fase

pelepasan plasenta. (Walker CW, Pye BG.
BMJ 1960)

Kontraksi uterus dan transfusi plasenta

Terdapat pengurangan volume darah
plasenta dan peningkatan volume darah
bayi pada 3 menit pertama setelah lahir.
Pada menit ke-3 terdapat peningkatan
volume darah bayi sekitar 20% dan
pengurangan volume darah plasenta
pada kisaran jumlah yang sebanding.
Terkait dengan kontraksi uterus terhadap
aliran darah plasenta ke bayi, laporan
penelitian tahun 1968 membandingkan
kelompok bayi dari ibu yang mendapat
suntikan uterotonika dan tanpa
uterotonika pada saat intra partum,
ternyata didapatkan adanya peningkatan
darah plasenta ke bayi sebanyak sekitar
16 ml/kg, dengan demikian volume darah
bayi meningkat dari 70 ml/kg menjadi 86
ml/kg dalam 60 detik setelah seorang ibu
disuntik dengan uterotonika (Yao AC, et
al. Lancet,1968; Yao AC et al, Lancet 1969)
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Sejak itu pemutusan aliran darah tali
pusat tidak dianggap sebagai proses yang
alami dan tidak memberikan arti, namun
merupakan bagian dari kehidupan bayi
yang sebaiknya dipertimbangkan untuk
dilakukan berdasarkan bukti ilmiah yang
kuat dengan mempertimbangkan
kemungkinan dampak positif dan negatif
yang potensial muncul.

Beberapa praktik pemutusan aliran darah
tali pusat bervariasi tiap institusi. Ada
yang melakukan dengan cepat dalam
waktu 15 detik sampai ada yang
cenderung lambat sampai denyutan tali
pusat berhenti atau sekitar waktu 5 menit
setelah bayi lahir. Belum ada kesepakatan
yang baku mengenai kapan waktu yang
terbaik untuk melakukan pemutusan tali
pusat.

Pemutusan aliran darah tali pusat :

"Dini" atau "Lambat" ?

e Terdapat beberapa pendapat
mengenai batasan waktu pemutusan
aliran darah tali pusat tersebut.

e Untuk periode 1989-2006, American
Consensus Obstetric and Gynecology
mengemukakan bahwa pada
dasarnya pemutusan aliran darah tali
pusat sebaiknya dilakukan "segera
setelah lahir" dan dilakukan dengan
klem ganda ("doubly clamped").

e Kapan dikatakan pemutusan aliran
darah tali pusat yang "segera" sebagai
"waktu yang dianggap optimal"
terhadap kondisi bayi baru lahir?
Terminologi "segera" masih belum
ada batasan waktu yang jelas.

e Pada studi observasional yang
dilakukan di RSUP Dr. Hasan Sadikin
pada tahun 1998-1999, didapatkan
waktu pemutusan aliran darah tali
pusat yang dilakukan oleh Bagian
Kebidanan dan Penyakit Kandungan
berkisar pada waktu < 60 detik,
dengan rata-rata 30 detik (S. Lusyati,
Abdurrahman Sukadi, 1999).

Beberapa laporan studi menyebutkan
antara "waktu pemutusan aliran darah
tali pusat" terhadap "beberapa luaran”
terjadi:

¢ Peningkatan volume darah

e Peningkatan sel darah merah
¢ Nilai hematokrit BBL

e (Cadangan zat besi

Residu Volume
Waktu volume Volume darah
pemotongan ETEL)] darah bayi merah
talipusat plasenta mL/kg mL/kg
mL/kg
5 detik 34.7 70.3 30.6
15 detik 28.3 77.1 36.1
90 detik 20.5 85.5 434
180 detik 13.8 92.8 48.3

Dampak waktu pemutusan aliran darah
tali pusat terhadap peningkatan volume
darah bayi dan volume sel darah merah
pada bayi aterm normal (Yao AC et al.
Lancet 1969).

Didapatkan perbedaan dalam hal jumlah
volume darah dan volume sel darah
merah antara waktu pemutusan tali pusat
< 15 detik dibandingkan dengan waktu
pemutusan tali pusat > 60 detik.

Dampak waktu pemutusan aliran
darah tali pusat terhadap nilai
hematokrit BBL

Bila dilihat aspek hematokrit pada BBL,
ternyata tidak didapatkan perbedaan nilai
antara bayi yang dilakukan pemutusan
tali pusat pada waktu < 5 detik dan 60
detik (Yao et al, Lancet 1969).

Sebaliknya terdapat peningkatan
hematokrit yang tinggi pada waktu
pemutusan tali pusat sekitar 5 menit pada
pemeriksaan usia 24 jam setelah lahir
(hematokrit 44 % vs 62% pada waktu
antara < 5 detik vs 5 menit) (Saigal S et
al, 1972).

Dampak waktu pemutusan aliran
darah tali pusat terhadap cadangan
besi pada anak usia 3 bulan

(Gupta & Ramji Indian Pediatrics 2002)

Penelitian di New Delhi menunjukkan
adanya perbedaan nilai cadangan besi
pada bayi yang mendapat pemutusan
tali pusat secara dini (< 60 detik) dan
lambat (5 menit) saat usia mereka
menginjak 3 bulan. (80 (15-180) vs 105

(30-500) pada waktu pemutusan tali
pusat < 1 menit vs 5 menit).

Hasil penelitian tersebut juga sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan
terhadap anak-anak Meksiko. Terdapat
peningkatan cadangan Fe dan
penurunan kejadian anemi zat besi pada
saat usia mereka sekitar 6 bulan (Chaparro
et al, Lancet, 2006). Meta analisis terhadap
beberapa studi mengenai perbedaan
waktu pemutusan aliran darah tali pusat
dini vs lambat (lebih dari 60 detik)
terhadap luaran bayi baru lahir:
(McDonald SJ, et al. Cochrane Database
of Systematic Reviews July 2013)

e Tidak ada perbedaan yang bermakna
dalam hal :
- Kematian neonatus
- Perawatan di NICU
- Kejadian sindrom gawat napas
- Kejadian polisitemia
- Kejadian neonatal hiperbilirubi-

nemia

e Pada kelompok dengan waktu
pemutusan tali pusat yang"lambat"
didapatkan:

- Kadar Hb pada usia 24-48 jam
pertama lebih tinggi = 1.49 g/dL

- Cadangan zat besi yang lebih
tinggi pada usia 3-6 bulan

- Memerlukan fototerapi lebih banyak

Dampak perbedaan waktu pemutusan
aliran darah tali pusat pada bayi
prematur.

e Pada bayi prematur, dampak terhadap
nilai hematologi tampak sangat
berbeda pada perbedaan waktu
pemutusan aliran darah tali pusat.
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e Saigal (1972) mengemukakan
perbedaan nilai hematokrit yang
sangat jauh antara waktu pemutusan
tali pusat pada segera setelah lahir
dan 1 menit (45% vs 55%)

e Semakin kecil usia gestasi perbedaan
nilai hematokrit semakin berbeda.
Pada bayi prematur < 29 minggu
menunjukkan nilai hematokrit 39%
vs 50% pada waktu pemutusan tali
pusat < 10 detik vs 20 detik (Ibrahim,
2000)

e Beberapa waktu yang lalu, salah satu
artikel di KOMPAS (Desember, 2013)
melaporkan terdeteksi tingginya
angka kejadian anemi akibat defisiensi
zat Besi (Fe) pada anak-anak
Indonesia.

e Seperti telah diketahui dengan
sangat baik bahwa anemi karena
defisiensi zat Besi dapat
mempengaruhi tingkat
perkembangan.

Beberapa masalah yang mungkin terjadi
akibat anemi defisiensi zat besi ini antara
lain :
1. Gangguan perkembangan motorik
Shafir T et al.Early Hum Dev. 2008
2. Gangguan fungsi kognitif.
Carter RC et al. Pediatrics. 2010 ;
Algarin C et al Dev Med Child Neurol.
2013
3. Gangguan fungsi memori .
Congdon EL et al.J Pediatr. 2012
4. Gangguan tingkah laku .
Lozoff B et al.Pediatrics. 2000
5. Gangguan fungsi pendengaran dan
penglihatan .
Algarin C et al. Pediatr Res. 2003
Feb;53(2):217-23.

“Disimpulkan dari laporan penelitian
akhir akhir ini bahwa didapatkan
dampak positif dari waktu pemutusan
aliran darah tali pusat yang lambat
terutama terhadap nilai hematologi
dan cadangan zat besi pada usia 6
bulan berikutnya”

“Waktu pemutusan aliran darah tali
pusat yang pada bayi normal sekitar 60
detik merupakan waktu yang optimal
dan dapat membantu meningkatkan
cadangan zat besi pada kehidupan
selanjutnya”

Waktu pemutusan tali pusat sekitar 60
detik bukanlah waktu yang sebentar. Hal
ini tentu dapat mudah diaplikasikan pada
bayi baru lahir yang tidak bermasalah,
dimana perawatan rutin pada bayi
tersebut dapat dilakukan di atas perut
ibu.

Lantas bagaimana dengan bayi yang
memerlukan resusitasi, bahkan pada bayi
prematur. Pada kondisi ini menunda
tindakan resusitasi hingga sekitar 60 detik
bukan tindakan yang tepat bahkan
berlawanan dengan kaidah resusitasi,
dimana resusitasi harus dilakukan segera.

Laporan studi dari Hosono S et al. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed 2008, yang
membuktikan bahwa pada kondisi yang
tidak dapat menunggu, tali pusat dapat
dipotong segera namun lebih panjang
sekitar 20 cm dengan tujuan untuk
dilakukan “milking”/pengurutan tali
pusat. Dengan demikian bayi tetap
mendapatkan efek tranfusi (transfusi
plasenta), seperti halnya pemotongan tali
pusat yang “lambat”

Penelitian dilakukan terhadap bayi

prematur < 29 minggu dan diikuti sampai

usia 3 bulan. Ternyata dibandingkan bayi

prematur yang mendapat pemutusan tali

pusat dini tanpa “milking’, pada kelompok

“milking” didapatkan :

¢ Kebutuhan transfusi dan frekuensi
transfusi lebih jarang

e Mempunyai kadar Hb, hematokrit
yang lebih tinggi

e Kebutuhan ventilasi dan oksigen
lebih rendah

¢ Tidak didapatkan efek samping
hiperbilirubinemia dan perdarahan
intrakranial yang lebih tinggi

Dari meta analisis terhadap 15 penelitian

pada kelompok bayi prematur (24-36

minggu) membandingkan antara

kelompok pemutusan tali pusat lambat

dan dini + "milking" (Cochrane Database

Syst Rev 2012) memberikan hasil yang

tidak berbeda dalam hal :

1. Kejadian asfiksia

2. Kebutuhan terapi hipotermia

3. Mortalitas

4. Gangguan pernapasan (sindrom
gangguan napas, kebutuhan
surfaktan, kebutuhan ventilasi
mekanik, kebutuhan oksigen)

Pada bayi yang memerlukan resusitasi,
oleh karena resusitasi perlu dilakukan
segera, maka bayi harus segera
dipisahkan dari ibu dengan tujuan untuk
mendapat tindakan resusitasi.

Pada periode transisi, dengan
mengembangnya alveol terjadi
penurunan tahanan di paru paru. Waktu
pemutusan tali pusat itu sendiri
memberikan dampak antara lain:
pemutusan arteri umbilikalis memberikan
dampak meningkatnya tekanan darah
sistemik dan meningkatnya beban
ventrikel kiri (afterload), dan pemutusan
vena umbilikalis memberikan dampak
terhadap menurunnya pengisian atrium
dan ventrikel kanan.

Pada bayi yang memerlukan resusitasi,
akibat tahanan paru yang relatif masih
tinggi, mengakibatkan penurunan aliran
darah ke atrium kiri serta akibat tingginya
“afterload” akibat pemutusan tali pusat
mengakibatkan “cardiac output”
menurun. Penurunan “cardiac output”
selain mengakibatkan hipotensi juga
mengakibatkan gangguan perfusi otak.

“Disimpulkan bahwa setiap bayi yang
membutuhkan resusitasi pada saat
yang sama memerlukan transfusi
plasenta”

Rekomendasi dari The American
College Obstetrician and Gynecologist
dan ILCOR (Desember 2012):
“Berdasarkan beberapa laporan
penelitian dan meta analisis,
disarankan untuk melakukan
pemutusan tali pusat sekitar waktu 30-
60 detik dan bisa ditunda hingga 2
menit, demikian juga halnya terhadap
bayi prematur (namun jika
memungkinkan untuk dilakukan)”. amm

Buletin Perinasia - Tahun XX, Nomor 1, Edisi Februari 2014



PELATIHAN KONSELING MENYUSUI
40 JAM STANDAR WHO/UNICEF
e 24-28 Februari 2014 di Jakarta

e 21-25 April 2014 di Jakarta

e 2-6 Juni 2014 di Jakarta

PELATIHAN MANAJEMEN LAKTASI
e 22-23 Maret 2014 di Jakarta

e 3-4 Mei 2014 di Jakarta

* 14-15 Juni 2014 di Palembang

PELATIHAN PENATALAKSANAAN
BBLR UNTUK YANKES LEVEL I-1I
¢ 25-26 Januari 2014 di Jakarta

* 8-9 Maret 2014 di Balikpapan

e 12-13 April 2014 di Jakarta

e 24-25 Mei 2014 di Pangkalan Bun

PELATIHAN MANAJEMEN BBLR
DENGAN METODE KANGURU

e 15-17 Maret 2014 di Jakarta

e 17-19 Mei 2014 di Jakarta

KALENDER ILMIAH 2014

PELATIHAN MANAJEMEN MP-ASI
* 1-2 Februari 2014 di Malang

e 15-16 Februari 2014 di Jakarta

e 29-30 Maret 2014 di Jakarta

e 21-22 Juni 2014 di Pekanbaru

PELATIHAN RESUSITASI NEONATUS
* 1-2 Maret 2014 di Depok ¢ 8-9 Maret
2014 di Semarang ¢ 15-16 Maret 2014 di
Padang (PRA PIT FETOMATERNAL 15) e

22-23 Maret 2014 di Manado ¢ 5-6 April
2014 di Yogyakarta ¢ 12-13 April 2014 di
Jakarta dan Samarinda ¢ 19-20 April 2014
di Makassar ¢ 26-27 April 2014 di Surabaya
* 10-11 Mei 2014 di Malang ¢ 17-18 Mei
2014 di Lampung dan di Depok (khusus
mahasiswa FIK-Ul) « 24-25 Mei 2014 di
Balikpapan ¢ 7-8 Juni 2014 di Jakarta dan
Bandung ¢ 14-15 Juni 2014 di Cilegon
* 21-22 Juni 2014 di Banjarmasin. mmm

Update info & pendaftaran : www.perinasia.com

PELATIHAN
"HELPING BABIES BREATHE"
PERINASIA CABANG JABAR,

DINKES KAB. BANDUNG &
LDSC

MARET - SEPTEMBER 2014

* 4-5 Maret, 14-15 Maret, 21-22 Maret
* 4-5 April, 11-12 April, 22-23 April

* 9-10 Mei, 13-14 Mei, 23-24 Mei

e 3-4 Juni, 13-14 Juni, 20-21 Juni

* 19-20 Agustus, 29-30 Agustus

* 9-10 Sep, 19-20 Sep, 26-27 Sep

Khusus untuk bidan di Kabupaten
Bandung

SEMINAR

DALAM RANGKA HARI PENDIDIKAN NASIONAL 2014
"Berbincang Masalah Kesehatan Reproduksi dengan Remaja, Mengapa Tidak?"

TOPIK & PEMBICARA

Remaja dan Kesehatan Reproduksi

Gaya Hidup Remaja

e Fakta dan angka tentang remaja

e Komunikasi efektif dengan remaja

e Dampak psikologis gaya hidup pada
remaja

Vitria Lazzarini, MPsi, Psikolog

Tantangan dalam Menangani

Permasalahan KRR

e Dampak negatif akibat kurangnya
Pemahaman KRR (IMS, sekolah, sosial)

e Mengembangkan program KRR

¢ Solusi melalui bimbingan, penyuluhan,
konseling

Bd. Indra Supradewi, SKM, MKes

Sabtu, 3 Mei 2014

Ayo Bicara KRR kepada Remaja

Cara Membicarakan Perkembangan
Reproduksi

dr. Agung Witjaksono, SpOG

Cara Berdiskusi dengan Remaja agar
Paham Dampak Perilakunya terhadap
Kesehatan Reproduksi

Ariana Novadian Abrin, SPsi, Psikolog

Bagaimana Membentengi Remaja dari
Pengaruh Buruk Media (sosial, cetak,
elektronik)

Dr. Nina M. Armando

Biaya Partisipasi

Sampai 15 April 2014 :

Rp. 200.000,-

Sesudah 15 April 2014 :

Rp. 225.000,-

Biaya termasuk materi, konsumsi,
dan sertifikat

Info & Pendaftaran:

Sekretariat PERINASIA

Jalan Tebet Utara IA No. 22
Telp./Faks.: (021) 828 1243,
8379 4513

E-mail: perinasia_pusat@yahoo.co.id
Website: www.perinasia.com
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Pelatihan Tenaga Pelatih

“HELPING BABIES BREATHE”

“Helping Babies Breathe (HBB)” atau
Membantu Bayi Bernapas adalah salah
satu pendekatan yang sangat dibutuhkan
untuk menyelamatkan bayi baru lahir.
Program ini diperkenalkan oleh LDS
Charities kepada Perinasia melalui
Pelatihan Tenaga Pelatih yang
dilaksanakan di Bandung pada tanggal
22 Oktober 2013. Tim pelatih hadir dari
USA, yaitu:

e dr. Dennis Hughes, Obgyn
e dr. Michael Visick, Ped
e Carolyn Leifer, RN

Sebanyak 20 dokter dan 2 bidan telah
dilatih dalam program ini dan usai dilatih
seluruh peserta mendapat 1 set peralatan
untuk melatih HBB.

Kabupaten Bandung dipilih menjadi pilot
project HBB. Bila diperkirakan jumlah
bidan di Kabupaten Bandung sekitar 600
orang maka diperlukan 20 pelatihan (@
30 peserta) agar semua bidan terlatih
HBB. LDS juga mendonasikan bantuan
peralatan resusitasi kepada seluruh bidan
dengan harapan selesai dilatih mereka
dapat menolong bayi yang memerlukan
resusitasi di tempat mereka bertugas atau
pun merujuk dengan baik bila diperlukan
penanganan lebih lanjut.

LDS Charities telah diakui dalam
pendekatan "Melatih Tenaga Pelatih"
Resusitasi Neonatus. Di Indonesia,
pelatihan HBB ini diperkenalkan untuk
pertama kalinya, lebih ditujukan untuk
pelayanan kesehatan dengan fasilitas
terbatas Seperti bidan di Puskesmas,
Polindes, atau Bidan Praktik Mandiri.

Sementara Pelatihan Resusitasi Neonatus
yang lebih maju dan telah rutin
dilaksanakan, lebih ditujukan untuk
pelayanan di rumah sakit.

Kemitraan Perinasia dengan LDS Charities
telah dimulai sejak 1997, hingga kini
Program Resusitasi Neonatus telah
berkembang secara mandiri. LDS telah
membantu penyediaan tim profesional
untuk melatih tenaga pelatih dan
memberikan peralatan, kemudian
Perinasia mengelola pelatihan yang terus
berlangsung hingga sekarang mencapai
__ lebih dari 360
~ angkatan, bekerja
~ sama dengan
Ikatan Dokter Anak
Indonesia (IDAI)
dan Perkumpulan
I Obstetri Ginekologi
Indonesia (POGI).
Kini Perinasia juga
menambahkan
program HBB
untuk melatih para
bidan.

"Saya telah melihat tiga bayi meninggal
yang seharusnya bisa dibantu dengan
pelatihan ini, " kata salah seorang bidan
peserta dari Puskesmas di Kab. Bandung.
"Sekarang saya punya kepercayaan diri
untuk membantu bayi seperti ini.
Rencana
kedaruratan yang
telah saya pelajari
akan menurunkan
angka kematian.
Saya juga
menerima
peralatan yang
baik, yang bisa saya
gunakan untuk
membantu teman-
teman belajar."

Menurut beberapa bidan, pelatihan HBB
ini materinya lebih mudah dimengerti,
alurnya lebih sederhana,
penyampaiannya diulang-ulang dan
disertai praktik sehingga mudah diingat.

HBB dikembangkan oleh American
Academy of Pediatrics dengan masukan
dari WHO dan mitra lainnya termasuk LDS
Charities. HBB juga didukung dengan
kurikulum dan peralatan medis yang
murah dari Laerdal Foundation. Program
HBB menekankan kehadiran penolong
yang terampil saat kelahiran, penilaian
setiap bayi, dukungan suhu, rangsangan
untuk bernapas, dan ventilasi sesuai
kebutuhan, semua termasuk dalam "The
Golden Minute/Menit Emas" setelah lahir.

HBB telah memberikan hasil yang
menarik bagi program yang lamanya
hanya tiga tahun. Laporan yang

diterbitkan di Tanzania menunjukkan
bahwa dalam tiga tahun HBB, angka
kematian bayi berkurang sebesar 47
persen. Itu besar! Kami berharap untuk
melihat hasil yang sama di negara lain,"
ungkap Dr Michael K. Visick, seorang
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dokter spesialis anak dari Salt Lake City,
Utah, yang ditugaskan untuk proyek HBB
di Bandung.

Pelatihan HBB dimulai dengan pretes
untuk menilai pengetahuan setiap bidan
saat mulai pelatihan, demonstrasi teknik-
teknik khusus yang diikuti dengan
praktik, pengalaman hands-on dengan
simulator bayi. Peserta diuji secara praktik
dan tertulis.

Di akhir pelatihan dr Visick mengatakan
kepada semua bidan bahwa mereka akan
menerima tas berisi balon dan sungkup
resusitasi, pengisap lendir, dan stetoskop

'|'|I||r|||I|IIJ|l|||| ||l| m
B gt L 1

Membantu Bayi Bernapas

Lembas Balik Fasilitator

untuk mereka gunakan dalam menolong
persalinan. Semuanya bersorak dan
bertepuk tangan. Mereka dipesan agar
menggunakan peralatan seoptimal
mungkin untuk bayi-bayi yang
membutuhkan resusitasi.

Materi dalam pelatihan HBB meliputi:
e Pengantar materi HBB

e Pengantar Rencana Tindakan

e Pelajaran 1: Persiapan Kelahiran

e Pelajaran 2: Perawatan Rutin

¢ Pelajaran 3: Menit Emas

e Pelajaran 4: Ventilasi Lanjutan

e Ujian OSCE A, OSCE B

¢ Uji Keterampilan Balon & Sungkup

e (Cara memelihara peralatan

Perinasia mendapat ijin untuk
menerjemahkan seluruh materi HBB
dalam Bahasa Indonesia, yaitu Buku Kerja
Peserta, Lembar Balik Fasilitator,
dan Poster Rencana Tindakan.

"
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Pelaksanaan pelatihan HBB di Kabupaten
Bandung dikoordinir oleh Perinasia
Cabang Jawa Barat, berkolaborasi dengan
Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung.
Sampai Desember 2013, pelatihan HBB
untuk bidan telah dilaksanakan sebanyak
3 Angkatan:

e Angkatan I: 23-24 Oktober 2013
e Angkatan Il: 25-26 Oktober 2013
e Angkatan Ill: 6-7 Desember 2013

Sebanyak 17 pelatihan berikutnya akan
dilaksanakan mulai Maret 2014 (Lihat
Kalender limiah 2014). Semoga tujuan
pelatihan untuk membekali keterampilan
dan meningkatkan
kepercayaan diri para
bidan dalam
melakukan resusitasi
pada bayi baru lahir
dapat tercapai dan
akan berdampak
pada penurunan
angka kematian bayi.

"Saya telah
melihat tiga bayi
meninggal yang
seharusnya bisa
dibantu dengan

pelatihan ini "

PEKAN ASI SEDUNIA
1-7 AGUSTUS 2014

Breastfeeding :
AWinning Goal For Life!
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RENCANA TINDAKAN
Membantu Bayi Bernapas

Persiapan kelahiran®

Lahir

()

Jika ada mekonium, bersihkan jalan napas s 2
Keringkan dengan seksama
Menangis? - M gis?. = Tidak Menangis?

Bersihkan jalan napas
Rangsang
Ber ?

P

Jaga kehangatan l
Periksa pernapasan Bernapas baik Tidak bernapas
Potong tali pusat

Potong tali pusat Bernapas

Berikan ventilasi

l

Tidak bernapas
Panggil bantuan
Pantau
bersama lbu
Bernapas - Perbaiki ventilasi
| l
Tidak bernapas
*Persiapan kelahiran Frekuensi jantung

Alar penghisap
Sarung tangan % lendi

== : Balon sungkup
Q e % ventilasi

Penutup .

kepala £ Steraskop
Gunting

Pencatal waktu
Tall @ (jam arloji)

Lambat
— Lanjutkan ventilasi
Penanganan lebih lanjut

Tidak
bernapas

3 6 " Helping Babies Breathe® American Academy of Pediatrics :@Y

THE GOLDEN MINUTE DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN"
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PENGURUS PERINASIA
CABANG SUMATERA UTARA

PERIODE 2013-2015

Pelindung:

Prof. dr. Jaffar Siddik, SpOG(K)

Prof. dr. R. Haryono Rushadi, SpOG(K)
Prof. dr. Guslihan Dasa Tjipta, SpA(K)
Prof. dr. Delfi Luthan, SpOG(K)

Prof. dr. Munar Lubis, SpA(K)

Prof. dr. Chairul Yoel, SpA(K)

Ketua:
dr. Makmur Sitepu, SpOG(K)

Wakil Ketua :
dr. Pertin Sianturi, SpA(K)

Sekretaris :
dr. H. Emil Azlin, SpA(K)

Wakil Sekretaris :
dr. Fera Wahyuni, MKed(Ped), SpA

Bendahara:
dr. Letta Lintang, SpOG

Wakil Bendahara:
dr. Beby S. Hasibuan, MKed(Ped), SpA

Bidang Pendidikan/Pelatihan:

: dr. M. Fahdi,SpOG. Mkes

: dr. Bugis Mardina Lubis, Sp.A(K)
dr. Dudi Aldiansyah, SpOG
dr. RosMeianti Siregar, SpA

Ketua
Anggota

KEGIATAN PELATIHAN PERINASIA TAHUN 2013
(Total 84 kegiatan)

MPASI

Jan  Feb Maret April Mei Juni Juli

Keterangan:

MP-ASI: Manajemen Makanan
Pendamping ASI

KRR : Kesehatan Reproduksi Remaja

HBB : Helping Babies Breathe/
Membantu Bayi Bernapas

PRN : Pelatihan Resusitasi Neonatus

KRR WHBB WBBLR =PMK mKonseling

PML ®PRN

==

|
I l

Agt Sep Okt Nop Des

|
1l

BBLR : Penatalaksanaan BBLR untuk
Yankes Level I-lI
PMK : Pelatihan Metode Kanguru

Konseling : Pelatihan Konseling
Menyusui (40 jam)

PML : Pelatihan Majemen Laktasi

Data Kesehatan Maternal Dan Neonatal di Indonesia
Berdasarkan SDKI 2012

dr. Syamsidah L., MKed(Ped), SpA ) .
Ns. Rehulina Pinem,Skep Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
NurMeia, AM Keb. e Bidan/bidan di desa/perawat 62.2%
e Dokter/Obgin 20%
Bidang Penelitian: 5 Bl 1%
Ketua : dr. Ichwanul Adenin, SpOG e Lainnya 0,3%
Anggota : dr.Rasyidah, SpA
dr. Muhammad Ali, SpA(K) Persalinan ditolong oleh tenaga non-kesehatan
dr. Muara P. Lubis, SpOG e Dukun bayi 13.5%
Fatimah AM Keb.
Ns.Yohana Tarigan, Skep o Keluarga/kerabat 2.2%
Bidang Organisasi/Pengabdian: Tempat persalinan
(o)
Ketua : dr. Edy Ardiansyah, SpOG 0 e o 360A)
Anggota : dr. Rita Anggraini, SpA e RS swasta/RSIA/RSB/ Klinik/dll. 46%
dr. Johny Marpaung, SpOG e RS pemerintah/Puskesmas/dll. 17%
dr. Yunnie T., Mked(Ped), SpA
dr. King Chandra, SpA Angka Kematian Ibu (AKI) 359/100.000 KH
H:ﬁ;i:'ﬁ::iiﬂl'\x E Angka Kematian Perinatal (AKP) 26 /1000 Kelahiran
Angka Kematian Neonatal (AKN) 19/ 1000 KH
Komisariat Daerah: Angka Kematian Post-neonatal 13 /1000 KH
Kota Rantau Prapat- Labuhan Batu Utara ) .
Ketua : dr. Ismart Edy Hasibuan, SpA Angka Kematian Bayi (AKB) 32/1000 KH
dr. Tanzl Al-Khair, SpOG ASI Ekslusif 4-5 bulan 271 %
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The World Breastfeeding Costing Initiative (WBCi)

PENTINGNYA BERINVESTASI PADA BAYI

Sebuah Gerakan Global untuk Investasi Finansial pada
Kesehatan dan Perkembangan Anak melalui
Intervensi Universalisasi Penyusuan yang Optimal

RINGKASAN EKSEKUTIF

Kemampuan wanita untuk menyusui
adalah aset nasional yang berharga
dengan nilai ekonomi yang luar biasa,
memiliki manfaat seperti menyelamatkan
hidup dan menghindari biaya kesehatan
dengan menurunkan risiko pemberian
formula dan penyapihan dini. Namun,
karena investasi saat ini bagi sumberdaya
untuk mempromosikan dan memastikan
penyusuan tidak cukup, upaya ini
umumnya ditopang oleh usaha para ibu
dan relawan yang tanpa bayaran. Terbukti
ada kebutuhan investasi yang lebih besar
untuk menyusui, untuk menjamin
perlindungan, promosi dan dukungan
menyusui sebagai suatu lanjutan
pengembangan ekonomi, dan untuk
menjamin bahwa pembiayaan
sumberdaya untuk menyusui bayi dan
anak-anak terbagi secara merata.

Penyusuan optimal berarti inisiasi
menyusu tepat waktu, menyusui ekslusif
selama enam bulan, dan melanjutkan
menyusui selama dua tahun atau lebih
bersama dengan pengenalan makanan
pendamping yang cukup dan layak sejak
usia enam bulan.

Pentingnya gizi pada 1000 hari pertama
kehidupan telah mendapat perhatian
penting, terutama untuk menyusui
karena besarnya pengaruh terhadap
mortalitas (PAHO, 2013; World Economic
Forum, 2011) dan efektivitas intervensi
untuk mempromosikannya. Semakin
banyak penelitian di negara-negara maju
dan berkembang yang menunjukkan
besarnya biaya yang dihemat dengan
meningkatnya angka menyusui,
khususnya menyusui eksklusif. Namun,
menyusui adalah salah satu intervensi
gizi yang paling kurang didanai (Mutuma
S, Fremont E and Adebayo A, 2012);
sejauh ini tidak ada komitmen politis
untuk menyediakan sumberdaya yang
sepadan dengan pentingnya menyusui,
maupun upaya untuk menciptakan suatu

lingkungan yang memungkinan bagi ibu
yang ingin menyusui untuk dapat
menyusui. Sebuah laporan UNICEF baru-
baru ini menganjurkan agar intervensi
untuk menyusui ditingkatkan dan realistis
(UNICEF, 2013).

Menciptakan lingkungan yang
memungkinkan untuk menyusui
membutuhkan tiga jenis aksi--
perlindungan, promosi, dan dukungan
menyusui, seperti yang diuraikan dalam
Global Strategy for Infant and Young Child
Feeding (Global Strategy). Estimasi World
Bank mengenai intervensi peningkatan
gizi (scalling up nutrition) memasukkan
biaya untuk “promosi” menyusui, yang
secara luas digunakan sebagai acuan
untuk pembiayaan, namun, pada
dasarnya hanya menyentuh satu bagian
dari salah satu intervensi, yaitu “promosi”
(Horton S et al 2009).

Melihat kurangnya estimasi yang ada
mengenai kebutuhan sumberdaya
finansial untuk menyusui, kami telah
membuat estimasi untuk implementasi
komprehensif Global Strategy untuk 214
negara sebesar kurang lebih USD 15,45
milyar sebagai biaya tahunan, dengan
biaya lepas sebesar USD 2.05 milyar untuk
mengembangkan kebijakan dan
perundang-undangan. Biaya rutin
termasuk koordinasi, pelatihan
penyegaran, implementasi Kode
Internasional Pemasaran Pengganti ASI
dan resolusi lanjutan World Health
Assembly, implementasi Inisiasi Rumah
Sakit Sayang Bayi (Baby Friendly Hospital
Initiative/BFHI), pembaruan kebijakan
dan perundang-undangan, manajemen
data, riset dan tunjangan bagi ibu
(dihitung sebesar USD 2) per hari selama
180 hari untuk wanita yang hidup di
bawah garis kemiskinan).

Biaya setiap negara akan bervariasi
berdasarkan apakah kebijakan dan
perundang-undangan sudah tersedia,
apakah jumlah tenaga kesehatan terlatih
sudah cukup, apakah sudah ada skema

keamanan sosial untuk membantu wanita
yang hidup di bawah garis kemiskinan
untuk menyusui bayi mereka; namun
kami berasumsi bahwa variasi ini minimal,
dengan estimasi penghematan lebih
banyak dibandingkan penekanan biaya,
seperti bisa dilihat dari penelitian di
Inggris, AS, dan Australia (Renfrew MJ et
al, 2012; Bartick et al, 2010; Smith, 2002).

Investasi untuk sumberdaya-sumberdaya
ini akan menghasilkan kontribusi yang
signifikan pada pencegahan mortalitas
dan morbiditas anak dan juga akan
membantu mencegah penyakit-penyakit
tidak menular seperti obesitas, diabetes
kanker, dll pada saat mereka mencapai
usia dewasa. Untuk ibu, investasi ini akan
membantu mencegah kematian dini
termasuk akibat kanker payudara, dan
perdarahan postpartum, serta
meningkatkan kesehatan mereka dengan
menjaga jarak kelahiran (Sassi, 2013).
Laporan UNICEF Inggris menunjukkan
bahwa untuk Inggris, hal ini dapat
menghasilkan manfaat lebih lanjut
hingga lebih dari £31 juta, sepanjang
hidup dari setiap kelompok ibu baru
(Renfrew MJ et al 2012).

Tujuan dari artikel ini adalah untuk
membantu semua negara untuk
mengimplementasikan hal ini secara
keseluruhan, menyebarkan kesadaran
dan meningkatkan kemauan politis untuk
berinvestasi pada semua intervensi yang
dibutuhkan dengan perspektif hak asasi
manusia. Artikel ini memfokuskan
pembahasan pada implikasi ekonomi dan
finansial dari menyusui, termasuk
penghematan biaya kesehatan dan
bantuan dalam membuat keputusan
finansial. “Alat perencanaan finansial”
yang menyertai artikel ini membantu
dalam mengembangkan rencana-
rencana tindakan strategis dan estimasi
anggaran yang akurat.

Mengapa Perlu Investasi

Jika melihat manfaat menyusui, baik bagi
bayi maupun ibu, maka dalam konteks
hak asasi manusia, bayi memiliki hak
untuk mendapatkan ASI, dan ibu memiliki
hak untuk berhasil menyusui dan
melakukan penyusuan yang optimal.
Konvensi tentang Eliminasi Semua
bentuk Diskriminasi terhadap Wanita (The
Convention on the Elimination of All Forms
of Discrimination against Women/CEDAW)

Buletin Perinasia - Tahun XX, Nomor 1, Edisi Februari 2014
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mengakui hak wanita untuk didukung
selama menyusui, melalui tersedianya
layanan dan gizi yang layak. Pemegang
tugas utama untuk menjamin lingkungan
kondusif yang dibutuhkan wanita untuk
menyusui adalah negara. Konvensi Hak-
Hak Anak (The Convention on the Rights
of the Child/CRC) juga memandatkan
kepada pemerintah-pemerintah untuk
berinvestasi dalam program-program dan
intervensi-intervensi yang
mengutamakan kepentingan anak dan
hal ini termasuk penyusuan. Hak ibu
untuk menyusui juga diakui oleh
International Labour Organization (ILO),
yang menyediakan cuti melahirkan dan
menyusui untuk wanita bekerja.

Lebih dari 800.000 kematian pada usia di
bawah 5 tahun disebabkan oleh
penyusuan suboptimal. Penyusuan yang
optimal dapat membantu mencegah
jutaan kejadian sakit seperti pneumonia
dan diare dan kondisi serius di usia
dewasa seperti diabetes, obesitas, kanker,
leukemia, dll.

Menyusui menyelamatkan hidup bayi
dan anak-anak, menurunkan malnutrisi,
meningkatkan kesehatan dan
perkembangan, dan memastikan
kehidupan yang lebih sehat pada anak
yang sedang tumbuh. Kajian WHO yang
sistematis mengenai pengaruh menyusui
juga menyebutkan berbagai manfaat
untuk anak dalam kasus kelebihan berat
badan/obesitas, tekanan darah, diabetes,
dan intelegensia/ kecerdasan (Horta BL
2013). Laporan UNICEF Inggris terbaru
menunjukkan, di Inggris saja, secara
keseluruhan, lebih dari £17 juta bisa
dihemat setiap tahunnya dari biaya
perawatan empat penyakit akut pada
bayi. Peningkatan angka menyusui yang
lebih tinggi akan menghasilkan
penghematan biaya yang lebih banyak
lagi (Renfrew MJ et al, 2012). Penelitian
di AS (Bartrick et al, 2010) dan Australia
(Smith, 2002) lebih lanjut menunjukkan
manfaat ekonomi dari penyusuan secara
optimal. Peningkatan penggunaan
formula yang tidak perlu juga
menyebabkan pengeluaran masif untuk
pembelian produk dan penyakit yang
diakibatkannya. Mempertimbangkan
manfaat-manfaat di atas, menyusui
menghemat uang pada semua tingkat.

Ironisnya, dari 135 juta bayi yang lahir
setiap tahun di seluruh dunia, hampir 83
juta tidak dapat memperoleh penyusuan
yang optimal (UNICEF, 2013). Hanya 42%
(56,7 juta) ibu dan bayi yang melakukan
inisiasi menyusu dalam 1 jam pertama
kehidupan, 39% (52,6 juta) yang dapat
menyusui eksklusif selama enam bulan
pertama kehidupan, dan hanya 58% yang
melanjutkan menyusui sampai minimal
usia 2 tahun.

Investasi di Mana?

Cukup Investasi dalam implementasi
Global Strategy for Infant and Young Child
Feeding secara keseluruhan. Hal ini telah
diadopsi oleh World Health Assembly dan
dewan Eksekutif UNICEF. Lebih lanjut,
baik Panduan gabungan WHO/UNICEF
untuk pemrograman bagi pemberian
makan pada bayi dan anak (PMBA) dan
yang terbaru, panduan pemrograman
untuk PMBA yang dikeluarkan oleh
UNICEF menganjurkan implementasi
intervensi berbasis bukti berikut ini; yang
telah dipilih dalam artikel ini untuk
estimasi sumberdaya finansial yang
dibutuhkan:

e Pengembangan kebijakan dan
perencanaan, koordinasi;

e Sistem perawatan kesehatan dan gizi:
terdiri dari dua komponen — BHFI dan
pelatihan tenaga kesehatan;

e Layanan masyarakat dan dukungan
ibu;

e Promosi media;

e Perlindungan ibu;

e Implementasi Kode Internasional
Pemasaran Pengganti ASI; dan

e Pemantauan dan riset.

Investasi Berapa Banyak?

Berdasarkan estimasi, investasi sebesar
US$ 17,5 milyar (dalam bentuk biaya rutin
dan satu kali) dibutuhkan untuk
menerapkan satu paket intervensi untuk
menciptakan lingkungan yang
memungkinkan untuk menyusui,
sebagian di antaranya adalah biaya satu
kali seperti pengembangan perundang-
undangan dan pelatihan dasar untuk
konseling terlatih. Biaya rutin meliputi
pemantauan pelanggaran Kode
Internasional, koordinasi, tunjangan
untuk ibu, manajemen data, riset, kajian
dan pembaruan kebijakan dan

perundang-undangan. Biaya rutin
terbesar adalah yang berkaitan dengan
hak-hak ibu.

Estimasi kami didasarkan pada
perhitungan dengan asumsi sebagai
berikut:

e Setiap wanita memliki hak atas
perlindungan, akses ke informasi yang
tidak bias dan dukungan untuk
menyusui dengan optimal.

e Intervensi untuk menciptakan
lingkungan yang kondusif ini perlu
ditingkatkan hingga 100% dan
diimplementasikan secara bersama-
sama.

e Wanita di bawah garis kemiskinan
membutuhkan bantuan finansial
dalam bentuk pengganti upah, untuk
membantu mereka agar bisa tetap
bersama bayinya dan menyusui
secara eksklusif.

e lLayanan-layanan yang perlu
disediakan oleh tenaga yang ada dari
layanan kesehatan, departemen
tenaga kerja, departemen hukum,
departemen kesejahteraan sosial, dll,
dengan peningkatan kapasitas
tambahan (capacity building).

Faktor pembatas dalam estimasi ini antara
lain kurangnya jumlah data yang tersedia
dan variasi biaya layanan yang besar antar
setiap negara. Beberapa negara yang
baru-baru ini telah mengembangkan
anggaran untuk implementasi sebagian
atau keseluruhan Global Strategy telah
berbagi estimasi biaya mereka kepada
kami. Kami juga memeriksa estimasi-
estimasi yang ada untuk promosi
menyusui, dan juga untuk BFHI dan
skema transfer dana. Tunjangan ibu
ditentukan biaya median sebesar USD 2
per hari (antara USD 1,25 sampai USD
2,50 per hari seperti yang telah
ditentukan oleh World Bank) sebagai
batas pemenuhan kebutuhan dasar akan
makanan, air, sanitasi, pakaian, tempat
tinggal, perawatan kesehatan dan
pendidikan. Kami tidak memasukkan
upah di berbagai negara, demikian juga
dengan staf yang sudah ada dan sudah
dibayar, dapat mengambil tugas
tambahan dengan adanya peningkatan
kapasitas. Mengingat di beberapa negara
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hal ini bukanlah masalah, maka estimasi
yang kami lakukan merupakan estimasi
bawah dari biaya yang sebenarnya.

Untuk mengatasi berbagai keterbatasan
tersebut, kami telah mengembangkan
alat pencernaan finansial sebagai bagian
dari World Breastfeeding Costing Initiative
(WBCi) untuk membantu negara-negara
dalam merencanakan dan menentukan
prioritas tindakan, dan untuk membuat
anggaran yang akurat. Alat ini juga dapat
digunakan oleh internasional atau donor
untuk menghitung dan menelusuri
investasi mereka pada sebuah negara
atau wilayah dan untuk menempatkan
kebijakan dan program yang cukup dan
efektif yang dapat meningkatkan angka
penyusuan yang optimal.

Langkah untuk Maju

Analisis ilmiah WHO terhadap manfaat
penyusuan optimal tidak dapat
diabaikan. Peningkatan angka menyusui
membutuhkan implementasi tindakan
multi-sektoral yang lengkap, bukan
implementasi dari beberapa intervensi
saja. Para peneliti yang telah menganalisis
mengapa “model perlengkapan
menyusui” berhasil di Brazil namun gagal
di Meksiko, menyimpulkan bahwa Brazil
telah memiliki semua komponen pada
tempatnya (perlengkapan); fungsinya
bekerja secara terkoordinasi dan
terpantau (sebuah perlengkapan induk)
dan hasilnya terlihat dari meningkatnya
angka menyusui. Di Meksiko, beberapa
perlengkapan tidak ada atau
penempatannya kurang tepat, dan
hasilnya menunjukkan kurangnya
peningkatan angka menyusui.
Breastfeeding on the Worldwide Agenda,
sebuah laporan analisis lanskap dari
UNICEF, dengan jelas menunjukkan
pentingnya pembaruan kepemimpinan
dan investasi untuk menyusui dalam
cakupan intervensi penuh untuk
menyediakan sebuah lingkungan yang
kondusif untuk menyusui.

Semua intervensi harus diterapkan secara
universal agar setiap wanita memiliki
akses ke layanan-layanan yang
dibutuhkan. Hal ini membutuhkan
gerakan yang terpadu dan terkoordinasi,
dan sumberdaya. Sumberdaya utama
adalah finansial, yaitu dana; pentingnya
upaya tanpa bayaran dari para ibu

menyusui sendiri dan melalui dukungan
relawan juga harus diperhitungkan dan
tidak diabaikan begitu saja.

Berikut ini adalah satu paket rekomendasi
langkah untuk maju:

Pemerintah harus:

1. Merencanakan dan menganggarkan
implementasi komprehensif untuk
Global Strategy for Infants and Young
Child Feeding/Strategi Nasional untuk
Pemberian Makan pada Bayi dan
Anak-anak, dan mengintegrasikan
implementasinya sebagai bagian dari
prioritas pengembangan dan
ekonomi nasional.

2. Melakukan penilaian kebijakan dan
program terkait menyusui dan
pemberian makan pada bayi dan
anak-anak dengan menggunakan alat
penilaian WHO atau alat WBTi untuk
mengidentifikasi dan
mendokumentasikan kesenjangan.

3. Mengembangkan rencana nasional
dan sub-nasional untuk 1-5 tahun
dengan anggaran yang jelas untuk
mencapai hasil, berdasarkan
kesenjangan kebijakan yang
ditemukan.

4, Mengembangkan sistem pemantauan
nasional/ regional/propinsi dan
pelaporan periodik untuk praktek
penyusuan optimal.

5. Melakukan riet institusionalisasi untuk
mendokumentasikan manfaat-
manfaat program ini bagi populasi,
dalam hal menurunnya kejadian
penyakit dan kesehatan jangka
panjang serta penghematan biaya.

6. Melaporkan pengeluaran yang terjadi
untuk intervensi untuk penyusuan
optimal setiap tahun dan
menelusurinya berdasarkan
intervensi, pada semua area program.

7. Mengambil langkah cepat terkait
masalah kebijakan seperti
perlindungan untuk ibu dan langkah-
langkah lainnya.

Masyarakat global harus:

1. Mengalokasikan anggaran spesifik
untuk meningkatkan penyusuan yang
optimal dalam dana global yang ada

untuk keselamatan anak, gizi, dan
kesehatan wanita dan anak. (Semua
donor dan lembaga global)

2. Meninjau ulang estimasinya pada
intervensi peningkatan gizi untuk
memberi pertimbangan penuh pada
semua intervensi yang dibutuhkan
untuk layanan universal bagi
penyusuan yang optimal. (World
Bank)

3. Membuat komitmen prioritas dari
waktu staf mereka, termasuk
pelatihan tentang berbagai hal yang
terkait seperti Kode dan keahlian
PMBA, dan dana yang akan digunakan
pada berbagai intervensi yang
dianjurkan dalam artikel ini. (WHO,
UNICEF, World Bank)

4. Melaporkan dana yang digunakan
untuk program-program perbaikan
kebijakan dan program untuk
penyusuan optimal setiap tahun.
(Semua lembaga)

5. Menyiapkan tunjangan khusus bagi
ibu sebagai bantuan dana bagi wanita
yang hidup di bawah garis
kemiskinan. (World Bank) mmm

THENEED TO
INVEST IN
BABIES
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PRODUK PERINATOLOGI

PERAGA MANAJEMEN LAKTASI & PERAWATAN METODE KANGURU

PHANTOM PAYUDARA IBU BONEKA BAYI o

PERAGA PAYUDARA

Bagian dada terbuat dari
bahan silikon yang kenyal

Tersedia Paket Konseling Kit (satu set terdiri dari: Boneka Bayi,

Peraga Mamae, Spuit Potong, Spuit untuk Suplementer, Cangkir,
NGT uk. 5F 100cm, Bola Lambung dan Tas) VCD MANAJEMEN LAKTASI DAN

PERAWATAN METODE KANGURU

KAIN GENDONG & BAJU UNTUK PERAWATAN METODE KANGURU

MODEL TARI

300 cm

e Didisain khusus untuk menggendong BBLR dengan Metode Kanguru
e Bahan katun

PHANTOM PANGGUL IBU

Nipple Puller

Tipe | Tipe 1l

TIPEI:
e Bahan panggul: Kayu & Kulit
e Bahan boneka dan tali pusat: Kayu dan Kulit

TIPE II:
Paket Konselor Kit e Bahan panggul: Fiber & Kulit

e Bahan boneka dan tali pusat: Kayu dan Kulit
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