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Di cerita dongeng anak-anak, air
kehidupan selalu digambarkan
dengan airyang dapat membuat
siapa saja yang meminumnya tetap
awet muda atau bahkan tidak akan
pernah maii. Adakah air kehidupan
seperi itu di kehidupan nyata?
Sudah dapat dipastikan semua
akan menjawab tidak ada. Itu
hanya khayalan belaka.

Namun, kalau saya boleh
berpendapat, dalam kehidupan
nyata air kehidupan itu ada, tetapi
tentunya tidak mempunyai khasiat
yang sama seperti digambarkan di
atas dan air itu dinamakan ASI (air
susu ibu). ASI adalah anugerah
Tuhan yang sangat luar biasa, yang
dicipiakan sendiri oleh Yang Kuasa
tanpa ada seorangpun aiau p abrik
susu apapun yang dapat
menirunya.

Bagi saya ASl adalah air kehidupan,
paling tidak bagi anak-anak di
panti asuhan yang saya bantu
kelola.

Panti asuhan ini menerima anak-
anak yang tidak diinginkan oleh
orangtuanya. Secara praktis dan
tidak merepotkan, pengurus panti
tentunya bisa saja untuk membeli
susu fomula dan memberikannya
kepada anak-anak ini.
Pertanyaannya adalah apakah ini
merupakan hal yang terbaik yang
dapat kami lakukan untuk mereka.
Jka anak-anak ini ditanya. "Apakah
kamu ingin dilahirkan?". Apa kira-
kira jawab mereka? Apakah karena
anak-anak ini idak dilahirkan dari
rahim istri kita sehingga mereka
tidak berhak mendapatkan yang
terbaik sejak mereka dilahirkan?

ke hal. 2 ....
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Saya beipendapat bahwa manusia dilhirkan bulkon karena
suatu kebetulan, fefopi karena memang Tuhan menpunyai
rencana yang harus digenapkan melalu kita sesmuayang
dilahinan ke duniaini. Akas dasar perrikiranitu, saya merasa
bahwa sejak anak-anak ini dilahitkan mereka tefop harus
diupayaikan uniuk mendapaikan yang terbaik, yaiiu ASI
dan fentunya ASI donor. Menmang rezekinya anak-anak,
ketika saya dbelitahubahwa alkan ada bayi periona yang
alkan masuk panli segera sefelah dilahitkan, saya mencoba
uniuk mencari ibu yang nou mendonarkan ASl-nya. Kelika
praktik sore, Tuhan mengirimkan malailkatnya yang tidak
bersayap. Seorang ibu pasien yang sudah nmenjadi
"langganan” saya bertanya,"Dok, kemana saya bisa
menyunrbaongikan ASI saya. Di runah saya punya persedicon
ASI saiu kulkas dan saya tidak punya tempat lagi untuk
menyimpannyd'. Tidak terlalu lama bagi Tuhan untuk
menjawab doa ku la selalu menmberikan segala sesuaiunya

tepat pada waldunya.

Saya rinta kepada pengasuh agar melapoii«an persediaan
ASl jika masih sisa uniuk satu minggu Selanm salu minggu
kami "bergerilyd" lagi untuk mendapatkan ASI donor dan
bersyuwr Tuhan selau saja menrberi jalan bagi bayi-bayi
yang Tuhan percayalan kepada karri. Saat ini karmi tengah
merawat 13 anak dan ferus bertambah. Hal yang dopat
saya banggailkan adalah senmua analk-anakd panii hingga
saat ini hanya mendapaikan air kehidupan yang bernama
ASl.

Sdlulaikas sudah tidak culap sehingga kami harus menyewa
satu kulkas lagi. Pendonar-pendonor ASl yang sudah saya
kenal dengan baik adalah nadlaikat bagi analk-anak ini.

Tidak pernah sekalipun analk-anak ini kekuangan ASI. Oeh
karenaitu, tidak ada alasan bagi kami untuk tidak berbagi
dengan keluarga yang membuiuhkan ASI donor juga.

Suatu hari, sepasang suami istri datang ke fenpat praktik
don mengatakan bahwa setelch inna fahun menikah merela
belum juga dikaruniai seorang anak. Cerita berlanjut dan
dilketahui bahwa mereka akan mendapaii«an seorang bayi
dari feman atau keluarga yang tidak mampu untuk
memeliharanya. Sang ibu menpunyai keinginan untuk
menrbeiilan ASl kepada anak anglkatnya tersebut. Sefelah
dilakukaon beberapa upaya, fernyata tidak berhasil dan
saya anjurkan analknya untuk mendapat ASl donor. Saya
mengarahkan keluarga ini uniuk mendapatican ASI donor
dari panti dan sampai sekarang analiya nmasih minum ASL
Pasangan suami istii ini merupakan salah satu dari sekian
banyak pasangan yang menganbil ASl donor dari panti.
Merelka tfidak perilu menbayar, cukup membawa kokak
pendingin saja.

Terlepas dari pro dan kontrg, inllah yang terbaik yang dopat
kami berikan bagi anak-anak tidak berdosa yang Tuhan
fifipkan pada kami. Suaiu kebahagian yang tidak dapat
dilukdskan dengan kata-kata ketilka ldka dapat berbuat baik
kepada sesam. Bagi anak-anak panti, ASI benar-benar
felah menjadi air yang telah menbuat mereka hingga saat
ini tetap dapat melangsungkan hidup yang sehat dan
bahagia. Jangan pernah menyangsikan ASI.

dr. Edi Setiawan Tehuteru, Sp.AK), MHA =mm

KODE INTERNASIONAL

PEMASARAN PENGGANTI ASI

Sejarah

Di era tahun 1960-an dan 1970-an, perhalian publik feriuju
pada penurunan anglka menyusui di seluuh dunia. Sebuah
tanda tanya besar, apa yang menyebabkannya terjadi?
Terdapat kekhawatiran bahwa pemosaran pengganti Air
Susu Ibuyang agresif dan tidok sepantasnya yang dilalakan
perusahaan-perusahaan nakanan bayi telah berkaontribusi
pada penurunan yang mengkhawdtirkan dalam hal
menyusui. Terkait dengan hal ini adalah peningkatan
kejadian mainutrisi, norbiditas (@ngka kesakitan), dan
morkdlitas (anglka kenatian) bayi dan anal-anak di seluruh
dunia.

Badan Kesehatan Dunia (WHO) dan Unicef yang amat
pedui dengan penurunan angka menyusdi ini, secara

bersana menyelenggarakan perienuan feniang penberion

makan bayi dan anak (Meeting on Infant and Young Child
Feeding) di Genewa pada bulan Olkddber 1979. Pertenuan
fersebut dihadiri oleh Pemeriniah, limuwan, Pihak Industii,
dan NGO (lenmbaga non penerintah). Pernyataon akhir dori
pertemuan tersebut menekankan bahwa masyarakat
berionggung jawab untuk menpronmosikan menyusui dan
melindungi ibu-ibu dari pengaruh-pengaruh yang
mengganggu.-

Ditekankan juga bahwa praktik pemberian makan bayi
yang buruk menpunyai konsekuensi bagi sebagian besar
mosalah yang dibuat nanusia dan tantangan setius pada
pembangunan sosial ekanomi yang ferjadi fidak hanya di
dunia berkenmbang, tekapi juga d negara-negara maju.

Adapun rekomendasi dari pertenmuan fersebut adalah:
"Harus ada Kode Pemasaran Internasional Susu Fornmula
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dan produk lainnya yang digunalkan sebagai pengganti
Air Susulbu (ASI). Hal ini haus ddulkung deh Negara exporiir
dan importir serta dipatuhi oleh seluruh
perusahaarymonufakiur.

Delapan belas buan kemudian, WHA (World Health
Assenbly) di ses yang ke-34 mengadaopsi lode Infernasional
Permasaran Pengganti ASl (KODE) pada tanggd 21 Mei
1981 sebagdi rekomendasi di bawah Konstitusi WHO.

Status Legal KODE

Sebagai rekamendasi, KODE dapat dikalalan tidak secara
legal mengilkat negaranegara anggolanya. Tetapi, sebagai
rekomendasi WHO, KODE adalah suatu ekspresi
penghakinan keanggotaan secara lkolekiif dari otoritas
tertingg kesehatan sshingga menmbawa belbban moral dan
politik yang kuat serta meniliki otoritas persuasif. Apalagi
kefika itu CRC (Convention onthe Rights of the Child/Korvensi
tentang Hak-hak Anal) yang telah diradifikasi oleh 192
negara peserta, menyebutian secara spesifik, pentingnya
menyusui dalam menjamin hak anak pada pencapaian
standar kesehatan tertinggi. Dengan dernrilkian negara
peserfa mempunyai tanggungjawab untuk
menyebarluaskan inforasi posifif tentang menyusui dan
menpronosikannya melalu sisiem kesehatan, media dan
selolah-selolah; juga melindungi publik dari propaganda
dan informasi yang salah nmelalu penerapan KODE.

Pada tingkat negara, faldor penentu dari penerapan KODE
adalah komitmen politik untuk menpromosikan dan
melindungi menyusui. Hal ini menrberikan efek pada piinsip-
prinsip dan iujuan KODE secara keseluuhan, sebagd skandar
mininum seperti yang dinyatakan dalam Resolusi WHA
34.22(1981). Negara-negara peseita dapat melakukannya
dengan menteljemahikkan KODE ke undang-undang aiou
peraturan-peraturan lainnya.

Komitmen poalitik juga menyiratkan perlunya nmonitoring
dengan ulkuran-ukuran nasional, pengenaan sanksi dan
mengupayakan penrberdayaan nonusia dan surber daya
lainnya uniuk tindak lanjut.

Resolus WHA

Harus dicatal bahwa hanya ada saiu versi dari KODE, tetapi
ada lebih dai selusin resdusi WHA yang dianbil sejakiahun
1981 yang mengkiaifikasi KODE dalam upaya uniuk fetap
up-to-date dengan kecenderungan penmsaran dan
pengeiahuan imiah. Saat KODE diteraplan secara nasional,
KODE harus dibaca bersama dengan resolusi WHANnya.

Implementasi di level negara

Agar menmniliki pengaruh legal di tingkat nasional, negara-
negara anggoka harus menerjienahkan KODE ke dalam
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aluran nasional, regulasi atau ukuran-ukuran yang panias
sehingga fepat untuk kerangka kerja sosia dan legislasi
negara tersebut. Resolus WHA 34.22 (1981) menekankan
bahwa adopsi dan kepatuhan terhadop KODE adalah
kepeniingan mininum dan mendesak negara-negara
anggoia uniuk menerapkaon KODE "secara keseluuhannyd'.
Mereka dapat mengadopsi tambahan atau ketentuan-
keteniuan yang lebih kuat dari KODE. HulkumyPeraturan
Nassional/Kode yang dibuat oleh suaiu negara TIDAK BOLEH
lebih lemah atau tidak lengkap dibanding KODE
infemasional.

Ringkasan KODE Internasional Penmasaran Pengganti ASI
dan Resolusi WHA Terkait (10 ltem Ringkasan)

(1) Tduan
KODE beriujuan melindungi dan mempromosikan
menyusui dengan menjanin pemasaran dan disiribus
pengganii ASl secara tepat.

) Ruanglingkup
KODE berlaku uniuk pengganii ASl saat dipasarkan
atau sebdliknya danggap patial dautatal penggandi

ASl. Pengganti ASI melipuii malanary minunaon seperti;
* Formua Bayi

* Susu Lanjutan

*  Produk susu lainnya

¢ Jus & Teh untuk bayi

¢  Canpuran cereal dan sayuran

KODE juga menrberiakukan hal yang sana untuk DOT
dan Kenpeng

3B) IKan
Tidak boleh mengiklankan produk-produk tersebut
(seperti yang tertulis di item nomor 2) ke
publik/masyarakat.

4) Sanpel
Tidak boleh menberikan sanpel gratlis kepada ibu-
ibu, keluarganya atau tenaga kesehatan.

(®) Fasilikas Kesehatan

Tidak boleh mempromosilkan produlk-produk tersebut.
Misalnya: tidak boleh ada produk-produk yang
dipamerkan di poster-poster, kalender atau
pendistribusian melalui materi-materi yang
dipromosikan. Juga fidak boleh menggunakan alat-
alat perawatan untuk ibu yang dibayar oleh
perusahaan produk-produk tersebut.
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Tenaga Kesehatan
Tidak boleh ada hadiah atau sanpel untuk tenaga
kesehaikan. Infomasi produk harus faldual dan imiah

Persedian dan Donassi

Tidak ada suplai gratis atau harga murah (diskon)
pengganti ASl ke bagian apapun dari sistem
pelayanan kesehaikan

Informasi

Infarmasl dan maderi-nmateri eduas haus menjelaskan
tentang maonfaat menyusui, bahaya bagi kesehaian
ferkail penggunaan dot dan biaya penmalaian farmula
bayi.

Label

Label produk harus jelas menyatakan superioritas
menyusui, perlunya nasihat tenaga kesehatan dan
waspada terhadap bahaya kesehaian. Tidak bdeh
ada gambar-ganbar bayi, ganmbar-gambar kinnya,
atau tels/tdisan yang mengidealkan penggunaan
farmula bayi.

Kudlitas

Produk yang tidak cocok seperii susu kenial nanis,
dilorang dipramosikan untuk bayi. Senmua produk harus
berlkudiitas tingg (Codex Alimentarius Standard) dan
disesudilkan dengan iklim dan kondisi penyinpanan
dari negara-negara yang menggunalkan produk
tersebut.

Apa yang terjadi di Indonesia terkait dengan penerapan
KODE?

M

2

Tujuan KODE

Sebagai sebuah negara yang awalnya mempunyai
komitmen uniuk meneragdkon KODE, femyaia beberapa
aturan yang dibuat malah d bawah standar KODE.
Promos susu formula marak di Indonesia fanpa aluron
ataupun sanks yang jelas ferhadap pelanggaran
pemasaran yang sangat agresif. Sejak diadopsi
perkanm kali, KODE kurang discsidlisasilkan sehingga
para penganbil keputusan belum paham sepenuhnya
terhadap is KODE ini.

Ruang Lingkup dan Idan

DalamKODE terdapat produk-produk yang fidak boleh
diildankan meliputi formula bayi dan lanjutan, produk
susu lainnya, jus dan feh untuk bayi, campuran sereal
dan sayuran, juga dot ataupun kenpeng. Namun kita
lihat banyak sekali iklan produk tersebut yang
bentebaran dengan leluasa di Indonesia. Susu formula
bayi 0-6 buan saat ini sudah tidak boleh diiklankan
d Indonesia. Demnrilkian juga halnya dengan susu
formula lanjutan 6-12 buan (kategai di Indonesia).

@)

@

Namun demikian, agpa yang terjad dengan susu
formula bayi >12 bulan (yang di Indonesia
dikategorikan sebagai susu pertunbuhan padahal
masih temasuk dalam susu farnrula lanjutan) dmana
seharusnya produk inppun fidak boleh diildanikkon. Badan
Kesehatan Dunia (WHO) merelomendasikan menyusui
sampdi 2 'ohun ataulebih, sshingga seharusnya susu
formula bayi sanpai usia 2 tahun juga tidak boleh
diikankaon Bahlan pada pertenuan WHA yang baru
berlangsung pada buan Juni tahun 201 6, disepakaii
bahwa pemasaran susu formula bayi sanpai usia 3
tahun juga tidak diperbolehkan

Produk-produk nalanan bayi lainnya yang dikemas
dengan sedernrikian menarik dengan iming-iming
hadiah penyerta juga banyak kita temulkan d
supermarket-supernrmrket (bayar satu dopat dua
produk, beli satu dapat selifer minyak goreng, beli
satu dapat undian nmobil, beli satu dapat ikut lormba
bayi sehat, beli salu dapat hadiah tas'mainan dan
sebagainya).

Beberapa perusahaan yang memproduksi atau
mendishibusikan peralaian yang berguna seperii dlat
yang menduliing upaya keberhasilan pemberian ASI
(pampa payudara/breastpunp) fernyata sekaligus
menpromosikan DOI. Penjualan pampa payudara
dipakeilkan dengan produk DOI. Jelas-jelas bahwa
produk DOT akan mengganggu proses bayi berhasil
menyusu ke ibunya karena cara bayi menyusu ke
payudra sangat berbeda dengan cara bayi mengisap
DOT Lama kelamaan bayi akan menolak menyusu.
Penberian ASl bukan sekesar pembetian Air Susu lbu
tetapi dupayakan untuk membuat Ibu berhasil
menyusui bayinya dan bayi berhasil menyusu ke
ibunya. Apakah masyarakat dan pemeriniah sadar
akan hal seperii ini?

Sanpel

Massih terdapat pralkdik pemberian sanmpel produk
langsung ke masyarakat yang seharusnya tidak
dipetbolehikan. Masih bisa kita fernui prakiik penberian
sanpel susu fomua deh runah sakit akau klinik-Kinik
kepada keluarga pasien yang akan pulang ke
rumahnya seusai partus. Masih ferdapat pula praldik-
praktik yang mengijinkan nutrisionis dari suatu
perusahaan produk yang mendaiangi langsung ibu-
ibu paska di kamor-lkamaomya atau mereka menelepon
langsung kepada ibu-ibu bayi. Kadangkala juga
mereka mengirimikan booldet langsung ke rumah
klierypasien.

Fasilitas Kesehatan
Di berbagai tenpat fasilitas kesehatan nosih ada
yang langsung menpromosikan produknya dalam
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beniuk poster, ledflet kesehatan, KMS (karlu menuju
sehat), sarana bermain anak-anak, beberapa alat
yang dianggap berguna semacam jam dinding,
ballpoint, dan peralatan yang lebih besar yang
disediakan/dipinjarkan oleh perusahaan produk-
produk fersebut untuk melenglkopi sarana pelayanan
kesehatannya seperti televisi, inkubator, nobil
anrbulance, stetoskop, dan lainnya. Memang
perusahaan tidak langsung menyebut nama produk-
produknya fetapi jelas ferlinat logo-logo perusahaan
yang mudah selali dikenali oleh pasien. Hal ini
menbuat ibu-ibu atau pasien yang daiang ke fenpat
fasiitas pelayanan fersebut menyangika bahwa produk-
produk tersebut baik juga uniuk mereka gunalan dan
akhimya merelka alkaon mencaiinya sendiri di pascran.

Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan di Indonesia nasih banyak yang
difasilitas deh perusahaan-peruschaon produk fersebut
dengan berbagai kesempatan menarik misanya
keikutsertaan dalam seminar kesehatan atau
keddkteran yang bersifal medis/non medis dengan
biaya pendaftaran gratis, dibelikan penginapan dan
saana transpartasi yang menmadai selama di fenpat
acara (nobil, bensin berilut supir). Kadang mereka
dihadiahi berbagai parcel saat merayakan hari-hari
bescax; dibetilkan barangbarang menariklainnya sepetti
V, kulkas, bahlkan yang lebih besar seperili kendaraan
bermotor atau mobil. Mereka juga diberikan
kesenmpaian menilaati liburan bersama keluarga baik
ke dalam moupun ke luar negeri. Ada yang diberikan
baniuan dana untuk kepentingan melanjulikn selkaah,
penelilian dan sebagainya sanpai hal-hal kecil yang
sepele misalnya nakan siang graiis. Hal ini memibuat
para tenaga kesehatan menjadi merasa bethutang
bud dan dengan mudah perusahaan-perusahaan
fersebul memanfaatian para fenaga kesehatan secara
langsung/tidak langsung untuk mempronosikan
produk-produk mereka.

Persediaan dan Donasi

Mungldn jarang ada fenpat pelayanan kesehatan di
Indonesia yang menyediakan produk-produk
pengganti ASI dengan cara membeli yang
menggunakan harga normal (fanpa diskon). Selalu
diupayakan menekan harga sebesar-besarmya untuk
menberi keuntungan yang besar dan tentunya
siapapun yang memegang kenddli ferkail mangjemen
akan melakukan hal tersebut. Bukanlah hal yang
nmustahil jika dapat diusahalkan gratis.

Tentunya hdl ini juga secara tidak langsung akan
menbuat kelferilkatan antara pihak nanagjemen dan
pihak perusahaan sehingga pihak maongjemen suiit
menolak keinginan-keinginan secara tidak langsung

Buletin Perinasia - Tahun XX, Edisi Agustus 2016

@)

@

bag perusahaan yang ingin berpronmosi di tenpat
layanan kesehatan tersebut.

Belum lag kalau bencana datang nmenghampiri.
Indonesia adalah supernarket bencana. Surbangan
produk-produk gratis alkan narak diberikan ke wilayah-
wilayah bencana tersebut. Sebagian besar organisasi
atau institusi menberikan bantuan farmula bayi, tidak
tertkecudli organisasi-organisasi di bidang kesehaian.
Padahal dalamkondisi bencana jusiru diupayakan
iburibu dapat menyusui bayinya bahkan yang sanma
sekdli belum pernah menyusui bayinya diupayakan
uniuk dapat menyusuinya lagi. Penberian surbangan-
sumbangan seperti produk pengganti ASl akan
membuat Ibumempunyai pengalaman menrberikan
produkiersebut dan malah alkkan melanjuiikannya pda
pembelian maokan (yang malah sering salah kaprah
karena dianggap praktis) tersebut setelah bencana
usai. Kalau dicernati bailk-baik, produk-produk yang
disumbangdkan kadang malah sudah kadaluarsa atau
tanggalnya sudah mendekati tanggal kadaluarsa.
Seperti membuang sampah dapat nama.

Infarmas

Di Indonesia, edukasi feniang nanfaat ASl ke komunitas
iburibu Moupun Masyarakat pada unmumnya sudah
cukup banyak. Hanya saja sering kita tidak
menginbangi infanasi tersebut misainya fentang hal
yang terkait bahaya pemberian susu famula bayi,
bahaya penggunaan dot, dan berapa perkiraan
biaya yang dikeluarkan jika memutusian untuk
menggunakan susu formula. Kelidalkdahuan ferkait hal
ini menmbuat masyarakat yang tadinya bemiat keras
ingin menberikan ASl alau menyusui bayinya menjadi
cepatberalih ke penggunaan susu famula kelika ada
masalahy kendala pada ibu ataupun bayi yang mereka
hadapi terkait menyusui.

Label
Di Indonesia masih marak perusahaan yang menjual
produlknya dengan kenmasan yang dibuat sangat
menarik berupa foto/gambar-ganmbar bayi genmuk
dan lucy, gambar bonelkka don gambar cantik lainnya,
sementara tuisan bahwa "ASl yang ferbaik”  dilulis
dengan uaran huruf yang kecil seldli. Padahal jelas-
jelas hdl ini melanggar KODE. Siagpa yang menjadi
pdisi untuk menonitoling hal ini? Jawabannya: TIDAK
ADA. Apakah ada produk malkanan bayi yang berani
menuliskan "ASl TAK TERGANTIKAN' di kemasannya?
Masyarakat yang seharusnya nmendapatikan nasihat
dan menpunyad kesempaian untuk berkonsultasi
tentang menyusui agar mendapdtian baniuan, malah
terkadang dianjurkan uniuk menrbetikan susu formula
pada bayi baru lahir. Bantuan praNaial dan paska
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Naial yang sebenamya bisa diupayakan, fidak juga
dilakukan. Banyak petugas kesehatan yang
menganggop hdl ini tidak penting karena kegiatan
menyusu itu adalah proses alami jadi lidak periu
pethalian khusus. Padahal kegiatan menyusui adalah
sesuatu yang perlu dipelajari (learning process).
Sebenamya anat sangat disadari hal iu feljadi lkarena
ketidakmampuan para Nakes untuk menberikan
baniuan yang diharapkan karena mereka menang
tidak dibeiikan kemanmpuan unituk hal itu pada saat
menjaani pendidikan. Para Nakes tahu betapa
bermanfaatnya ASI tetapi mereka fidak dibekdli
dengan keteranpilan bagaimana menbaniu ibu
berhasil menyusui dan menbantu bayi berhasil
menyusu ke ibunya.

Kudlitas

Semua produk yang diperuntukkan uniuk bayi harus
berkudlitas tinggi (Codex Alimentarius Standard) dan
disesudilkan dengan iklim dan kondisi penyinpanan
dari negara-negara yang hrenggunakan produk
tersesbut. Nomun beberapa kali ditemukan hal-hal
yang sangatl mengludatirkan pada produk fersebut.
Misalnya beberapa wakiu lkalu ada prosuk susu formula
bayl yang terkonianinasi kumaon Enterdoaxder Salaozzaldi
yang amat berbahaya bagi bayi. Kuman fersebut bisa
menyebablan meningilis, sepsis dan NEC (usus bayi
menjad ropuh). Sefelahnya pemah ada berita yang
menuat konkaminas dari 10 merk produk susu bayi
dan MK (Mahkamah Keadilan) sudah nmeminta
Perrerintah uniuk mengumumikan secara resmi ke

masyarakat Indonesia. Akan fetapi infarnasi ilu tetap
tak kunjung ada. Susu kental manis dilarang
penggunaannya untuk bayi karena isinya kebanyalkan
hanya gua danini menbahayakan bayi. Tapi apalkah
massyarakat sudah mengetahuinya? Bagi sebagaian
masyarakat awamdan dari ekonomi rendah mungkin
menganggap bahwa yang penting susu warnanya
putih. Prakiik pengenceran dalam penberian susu
fomula bayi pun ferjad. Akhirnya bayi menjadi larang
gizi dan bahkan mengalam ancaman kenafian.

Dari praktik-praldik penerapan KODE di Indonesia, dapat
disimpulikan bahwa Penerintah perlu mengevaluasi diri dan
menmbenahi kenbdli agpa yang belum dilakukan sebbagai
standar minimal untuk mematuhi KODE jika ingin
meningkatkan angka keberhasilan pemberian ASI di
Indonesia. Berbagai peraiuran perlu direvis atau diganii.
Conioh nyaika addah Peratuan Penmetintah Nanor 33 Tchun
2012 tentang Penrberian ASI eksklusif. Coba kita cernafi
isinya khusus pasal 21.

SaamMenyusui,
Hesti Kristina P Tobing, SKM, CIMI, IBCLC

Pengelola dan Penanggung Jawab Program Pelatihan Manajemen
Laktasi Perinasia
Sekretaris Perklini (Perkumpulan Konsultan Laktasi Infernasional

Indonesia)

Ketua IKMI (lkatan Konselor Menyusui Indonesia)

HUT PERINASIA KE-35

Beginilah maomen kebersamaan Pengurus Pusat dan
Staf Pelinasia pada acara Syukuran HUT ke-35 (13 Juni
1981 - 13 Juni 2016). Syukuran ini ditandai dengan

doa bersanm dan potong kue oleh Ketua Unum
Perinasia, Dr dr. Ali Sunglar, SpOG(K) dibetilan kepada
Prof. dr Ruina Suradi, SopAK) salah salu Pendiri Petinasia.
Senmoga keberadaan Perinasia semakin menberikan

kontribusi nyata dalam peningkatan derajad
kesehatan naternal dan neonatal di Indonesia.
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SEKILAS KONAS Xii

Konais PERINASIA X1 telah berlangsung di Banjamasin fanggal
16 - 20 Joanuari 2016 yang lalu. Konas dengan fema :
"Pencapaian Target MDGs dan Program Penurunan Angka
Kematian Ibu & Anak Menuju Indonesia Sehat" berjalan
lancar, tentu sgja tidak ferlepas dari segala kekurangan
dan kelebihannya. Banyak ha menarik yang dapat
diungkap, dan berikut disanpaikan pernik-pernik
penyelenggaraan Konas, penyajiannya terbagi dalam
empat tahap yaitu : tahap pra-persiopan, persiapan,
penyelenggaraan dan evaluasi.

Pra-persiapan

Sengaja pra-persiapan ini dinmasulkdcon sebagai satu tahopan
tersendiri, karena nnungkin banyak yang belum fahu bahwa
kesepakatan untuk menyelenggarakan Konas Xl di
Banjamasin dianbil pada wakiu Acara Penbulaan Konas
PERINASIA Xl d Rau? Ya, bagainaona bisa sepetti itu? Hal
ini ferjad, lkarena dalam rapat Pengurus PERINASIA Cabang
Kailsel sebelumnya, usulan untuk menjadi Penyelenggara

Konas Xll, dengan berbagai pertimbangan, belum
disepalaii.

Jadi, pada wakiu Acara Pembukaan Konas Xl yang
kebeiulan Kadinkes Tk 1 Kalsel diundang sebagai salah saiu
Permbicara dalam Sidang Pleno |, dalam kesempatan itu
kami menemui Beliau untuk menyampaikan usulan
Banjarmasin sebagai penyelenggara Konas berikutnya,
dengan dasar penrkiran bahwa saat ini adalah saat ferbaik
uniuk Perinasia Cabang Kalsel mengusulkan untuk menjadi
Tuan Rumah Konas XIl. Setelah diskus 'bisikcbisk” (karena
acara sedang berlangsung), akhimya Beliau menyetujui
sepenuhnyq, lalu Beliau kefenmu dengan Ketua Perinasia
Cabang Kalsel (pada walduiiu: Dr. dr. AdjarWibowo Sp.OGK)
- Amarhum), unituk last minute discussion. Selanjuinya Bapak
Kadinkes juga menyanpaikan hal itu pada wakiu
penyampaian nakalah-nya, sehingga gaung kesiapan
Banjarmassin sebagai penyelenggara Konas Xl terdengar
luas dalam Sidang Pleno | tersebut. Berhubung waldu sudah
sangat senpit dan sudah harus nove on, pagdi itu juga
langsung dito perbagian tugas untuk suksesnya program
Karena saya sendiri nasih ferlibat dalam TimKecil Perubahan
AD/ART sehingga Sgjawat lain mendapat fugas penyiapan
slide presentasi Kesiogpan Menyelenggarakan Konas X,
yang akan disampaikan Ketua Perinasia Cabang Kaisel
pada waldu Sidang Organisasi malam harinya. Dalam
Sidang Organisasi Bapak Kadinkes Tk | Kalsel juga kami
undang uniuk hadir sebagai Peninjau) pada wakiu acara
"konies' Penyelenggara Kanas Xl yang cukup metiah karena
banyaknya Cabang-Cabang yang beminat, dan pada
tahap pemungutan suara Alhanddilah, Banjarnasin
mendapat suara tetbanyak.
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Persiapan

Pada tohun periaoma tahap persiagpan, problemulana
kami selaku panitia pelaksana adalah tenpat pelaksanaan
kegiatan, yang diharapkan cukup luas dan bisa
menanpung kurang lebih 1000 orang. Dengan segala
keterbatasan sarana, bukan hal nmudah di Banjarnasin
mendcpatian tenmpat yang culap representdif uniuk acara
berdala nasonal. Baru pada tchun kedua tahap persiapan,
Hofel Rattan Inn ssdang nmembangun ruang pertenuan
cukup luass serta direncanakan selesai akhir tahun 201 5.
Akhirnya hotel ini diputuskan uniuk menjad tempat
penyelenggaraan kegiatan Konas Xll, dengan demikian
masalah utana sudah feratasi, danini sesuai dengan jadwal
penyelenggaraan Konas yang juga harus disinikconkan
dengan acara kegiatan berskala nasional lainnya.

Rencana semula Konas akan diselenggarakan pada akhir
Nopember 2015, tetapi setelah dibicarakan dengan PP
PERINASIA, penyelenggaraan harus ditunda ke bulan
Desenber karena feilalu delkat dengan kegiaian PIT VI IDAI
di Surabaya. Rencana penyelenggaraan buan Desember
pun ferpalksa harus ditunda, karena acara Pikada serentak
tanggal 9 Desenrber 2015. Setelah tertunda beberapa kali,
akhimya jodwal penyelenggaraan ditefopkan tanggal 16
- 20 Januari 2016. Selain sedikit banyak menambah
kesibukan Panilia, hal ini tfentunya juga berimbas pada
beberapa Peseria yang sudah mendaftar jauh hari sebelum
ferjadi penundaan, uniuk itu kami selalau Panitia Pelaksana
mohon maaf, karena semua penundaan tersebut
dinaksudkan untuk kelancaran pelaksanaan Konas.

Seperti juga pelaksanaan kegiatan iimiah lainnya, yang
sedkil agak meneganglkan adalah fenggat waldu mosulkaya
makalah, tentunya sangat difahami kesibukan Para
Pemalailah tetapi di lain pihak perminioan uniuk segera
dicelak atau dimasulkkan dalam prosiding terus menerus
datang seiring dengan nakin mendekatnya wakiu

penyelenggaraan.

Ternyata kata William Shakespeare "Apalah arti sebuah
nama’ dalamdialog Romeo and Juliet, tidak berlaku dalam
Konas Xll. Ada saiu pos kegiakan Prakonas yang sangat
laurang Pendafiar, sshingga Panilia terpalksa menmberikan
batas wakiu akhir pendaftaran karena sangat tidak ideal
lalau juriah Peldiih Iebih banyak daipada juriah Peseria.
Teiapi setelah diganti nama dengan nanx kegiatan yang
lain, ternyata Pendaftarnya langsung berjubel. Nanma
menang bukan hanya sekedar sebuah nam, fetapi ia
menbawa pesan dan haropan.

Kegiatan lain dalam Tahap Persiapan yang juga menmbuat
sedikit senewen adadlah acara Kayuh Bainbai. Sesuai
dengan prinsip bahwa dalam penyelenggaraan Konas ini
Panifia alkan semoksinal mungkin menggali dan "menjual”
polensi daerah, maka kami mengajak salah saiu Sanggar
Tari d Banjarmassin untuk menanpilkan fari-tarian daerah
dengan anak-anak khususnya sebagai penari. Karena
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menmang sebagian besar mash anak-anak, jadi pada
waldu laliihan tampakbanyak hal yang nasih harus dipoles,
telapi di sisi lain kami sangat menghargai senangat mereka
dalam beriatih.

Penyelenggaraan

Tahap ini sudah tinggal menggelinding, karena memaong
beberapa kemungkinan kelidakdancaran program sudah
diusahakan semaksmal mungkin untuk diantisipasi, dan
disiaplan solusinya, sehingga diharaplan semua kegiakan
dapat berjalan dengan baik Rapat rutin evaluasi harian,
yang wajib dihadiri deh Panitia, EO, dan Pihak Managenmen
Hoflel, diadalkan pada sare atau nalam hari segera selelah
acara hari ilu selesai.

Penyelenggaraan Pra Konass tanggal 16 - 17 Januari 2016
terkesan lancar, ada beberagpa kendala tetapi secara
umumdapat diakasi dengan bak. Kekuangaon-kelarangan
mikro dalam pelaksanaan kegiatan pelatihan, seperti
pengadaan bahan-bahan tambahan dapat segera
dipenuhi. Kegiatan pelatihan di luar Hotel Rattan Inn
(Pelalihan Metode Kanguu di RSUD Ulin don Pelatihan MPASI
di Hotel Jdild), beljjalan lancar seria mendapat bantuan
2 bus dari Pemda Provinsi uniuk antarjenput Pelatih &
Peseria. TOT dan Pelatihan HBB serta Pelafihan Stabilisasi
Neonaius Pasca Resusitasi yang merupakan 3 Kegiatan
Pelatihan yang baru periama kali dilaksanakan, berjalan
lancar dengan jumiah Peserta yang memenuhi target.

Penyelenggaraan Acara Pembukaan dan sidang-sidang
iilmiah Konas, pada umumnya lancar. Ada 2 Penbicara
yang sudah ferjadwal temyata ada penrberitahuan tidak
bisa hadir, kam segera mengusahakan Pembicara
Pengganti, sehingga acara fetap berjalan dengan baik.
Betbeda dengan Konas ferdahulu, pada haii kedua Sidang
limiah, dserahkan hadiah kepada Pemaokalah serta Penydii
Poster Terbaik Sidang Organiscsi pada malam hari pertanma
penyelenggaraan Konas berjalan dengan lancar. Sesuai
dengan acara pokok Sidang Organisasi, selain
mengesahkan AD/ART yang bary, felah terpilih Dr. ar. Ali
Sungkar Sp.OG (K ssbagai Kelua Uumyang bary, serfa
ditetaplkannya Cabang Sumatera Barat sebagai Pelaksana
Konass Xl yang alkan dakang. Acara Kayuh Baimbai pada
hai kedua Konas berjalan lancar.

Sesuai kesepaikaian dengan Penanggung Jawab Tari, pada
awal sebelum acara dibuka dengan resmi, ditanpilkan
tarian adik-adik yang nmasih T.K temyaika ini mengundang
sambutan yang meriah daii hadilin. Dilanjutkaon dengan
penberian penghargaan PERINASIA, seria penanpilan tari
fradisional anak-anak. Anhak-anak Banjarmasin memang
luarbiasa, yang awainya menbuat kami sedikit sshewen
pada wakiu lafihan fernyata malah membuat meriah
suasana karena kepolosan merelka. Disanmping meniknati
hiburan Hadirin juga dapat menilenaii makanan 'z berat
yang felah disaplan Acara Konas dilutup secara resmi

Organisasi

pada sore hari setelah acara ilmiah hari keliga, dengan
diumumiannya Padang sebagai tempd penyelenggaraan
Konass Xlll, serta ucapan terima kasih daii Ketua Panitia
kepada seluruh Peserta, Para Sponsor, Pihak Hatel, Penda
Provinsi Kadisel, dan khususnya EO yang telah banyak
membaniu kelancaran penyelenggaraan Konas.

Evaluasi
Secara umum, daopat disanpailan bahwa Kongres Nasional
Xl di Banjamassin tanggdl 16 - 20 Januari 201 6 berjalan
dengan baik dan lancar. Terlepas dari segala kelarangan
yang ada, beberapa masalah dopat diakasi dengan tanpa
meninbulkan efek samping. Untuk lebih berhasilnya
penyelenggaraan Konas yang alkan datang, ada beberapa
pemikiran :

- Acara Konas, sebagaimana acara-acara kegiakan
lainnya, sangat memeriukan keljasana tim yang solid
dari seluruh paniiia pelaksana. Keberasilan bulkaniah
cerminan kerja ketua pelalksana, tetapi merupakan
buah ranum hasil dari kerja keras dan senrangat
kebersamaan seluruh panitia pelaksana dalam
mensukseskan program.

- Ada ketentuan tertulis dari PP PERINASIA tentang

spansarship karena ada beberapa sponsor yang jusiru
berpadensi menimbulkan kegaduhan

- Komunikasi yang baik dengan EO akan sangat
menbantu dalam penyelenggaraan semua kegiatan,
sehingga hambatan-hambaian ataupun masalah-
masalah yang timbul dapat segera dieliminir dan
diberilan solusi pemecahan

- Oleh karena Konas merupakan kerja bareng antara
Pengurus Pusat dan Pengurus Cabang sebagai
Penyelenggara (Pasal 12 ART PERINASIA), mala baniuan
modal awal akan sangat menbaniu uniuk kelancaran
persapan pernyelenggaraan.

Salam PERINASIA,
Ari Yunanto

Info Pelatihan

Klik www.perinasia.com untuk mendapatkan update
tanggal kegiatan dan pendaftaran:

Pelatihan Manajemen Laktasi

Pelatihan Perawaitan Metode Kanguru

Pelatihan Konseling Menyusui Modul WHO 40 Jam
Pelatihan Manajemen Makanan Pendamping ASI
Pelatihan Tatalaksana BBLR untuk Yankes Level I-l1
Pelatihan Stabilisasi Neonatus

Pelatihan Resusitasi Neonatus

Pendaftaran pelafihan yang betokasi di Jakarta dilakukan
secaraon line

Buetin Perinasia - Tahun XX, Edisi Agustus 2016
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SUSUNAN PENGURUS PUSAT
PERINASIA 2016-2018

Usai Kongres Nassional Xl di Banjarmasin, Ketua Umumiergilih
pada saat Rapat Organisasi Kongres segera menyusun
kepengurusan periode 2016-2018. Berikul susunan
kepengurusan peliode ini.
Ketua Umum Dr. dr. Ali Sungicr, SPOG(K)
Ketua | dr. T.B. Amminsyah B. Rifai, SpA, MARS
Ketua i Dr. dr. J.M. Seno Adjie, SPOG(K)
Sekretaris Umum  dr. Selyadewi Lusyati, SpAK), PhD
Sekretaris | dr. Yudianio Budi Saroyo, SoOG(K)
Sekr. Eksekutif Sari Handayani, SKM
Bendahara dr. Anky Tri Rini Kusumaning E., SpA(K)
Waldl Bendahara  dr. Uut Uhudiyah
Anggota Dr. dr. Ari Yunanto SpA(K), SH, IBCLC

Dr. dr. Ema Alasiry, SpA(K)

dr. Desmiwarti, SpOG(K)

Yeni Rustina, SKp, MApp.Sc, PhD

Indra Supradewi, SKM, MKM

DEWAN PERTIMBANGAN

dr. Trijatnmo Rachimhadhi, SoOG(K)
Prof. dr. Hadi Praiono, MPH, DrPH
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Prof. dr. Ariawan Soejoenoes, SpOG(K)
Prof. dr. RUinaSuradi Sp A(K), IBCLC
Dr. dr. M. Sholeh Kosim SpA(K)

dr. M. Syafak Hanung, SpA

dr. Sri Dujati, MSc, PhD, SpGK, IBCLC

KOORDINATOR PROGRAM KHUSUS
Tim Koordinaior limiah

Prcf. Dr. or. Sjarif Hidajat Effendi, SpA(K)
dr. Harman Kristanto, SpOG(K), MS

Tim Koordinaior Penelitian
Dr. dr. Nani Dharmasefiawani, SpAK)
dr. Bkawaly L. Haksari, SoA(K), MPH, IBCLC

Tim Koordinator Pengembangan dan Kerjasama
Dr. dr. Tolo Wishu Hendrarto, SpA(K)
. Achmod Mediana, SpOG

Tim Koordinator Pendidikan dan Pelatihan
dr. Gatot Irawan Saosa, SPAK)
ar. Trijatno Rachimhadhi, SpOG(K)

PENANGGUNG JAWAB PROGRAM

Resusitasi Neonatus
ar. Ferdy Panusunan Harahap, SpA
Sari Handayani, SKM

Membantu Bayi Bernapas
ar. Wirastari Marndlo, SpA, IBCLC

Manajemen Laktasi
ar. Asti Praborini, SpA, IBCLC

Konseling Menyusui & Manajemen MP-ASI
ar. Jeanne Roos Tikoalu, SpA, IBCLC
Hesli Krislina Pinika Tobing, SKM, IBCLC, CIMI

Perawatan Mefode Kanguru
Yeni Rusling, SKp, MApp .Sc, PhD

Penatal aksanaan BBLR uniuk Yankes Levd I-ll &
Stabilisas Neonatus

ar. Setyadewi Lusydli, SoA(K), PhD

Metodologi Penedlitian & Jurnal
ar. SetyaWandiia, SpA(K), MKes

Kesehatan Reproduksi Renaja
dr. Tri Seno Adii, SpOG({)

dr. Agung Witjaksono, SpOG
Indra Supradewi, SKM, MKM
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Suasana pembukaan kantor baru, selain dihadirioleh Pengurus Pusat

juga hadir perwakilan b eb erapa org anisasi mitra Perinasia seperti 1B,
Sentra Lakiasi, GKIA, Pekesi, Later-days Saint Charities.
Hadir pula perwakian dari kantor Kelurahan setempat.

Organisasi

KANTOR BARU PERINASIA

Puji syukur ke hadrat Allah SWI, sejak 25 Apri 201 6, Perinasia
menenpati gedung kanior baru uniuk menjalankan aldifitas
organisasi. Berbeda dengan kantor sebelumnya yang
ferletak di lingkungan rumah tinggal, kantor Petinasia kini
ferletak dipinggir jalan raya, beralanmat di JI. Tebet Timur
Dalamill M no. 9 Jakarta Selatan, dengan luas tanah 217
m2 dan luas bangunan 380 2. Bangunan lankai | terdiri
dar uang famu, uang staf, ruang nmultifungs, ruang ropat,
uang penjaga, dapur dan 2 kamar mandi, sedangkan di
lantai 1l terdapat ruang pengurus, ruang pelatihan, ruang
prefungsi, nmushola, gudang, dan 2 kamar mandi.

Penggunaan kanfor baru ini diresmikan pada tanggal 10
Maret 2016 deh AmahumDr. dr. Hfek Alkanmsyah, SpA, MPH
selalu Ketua Yayasan Perinasia pada saat itu, Selain
peresmian kantor baru, juga dilaksanakan Pelantikan
Pengurus Pusat Perinasia 2016-2018 dan rapat perdana
Pengurus Baru Senoga dengan hadimya pengurus bary,
lkantar bamu yang lebih luas dan nyamon menunmbuhkan
semangat baru untuk ferus berkaryall!
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PENGURUS PERINASIA CABANG RIAU

2016 - 2019
KETUA : dr. Nazardi Oyong SpA
WAKIL KETUA : dr. VYuliati, SpA, IBCLC
SEKRETARIS : dr. Renardy RezaR., SPOG
BENDAHARA : dr. Zulfikii SpA

BIDANG PENDIDIKAN & PELATIHAN

dr. Rizalya Dewi SpA (K), IBCLC ( Koordinator)
dr. Yuliafi SpA, IBCLC

dr. Devi Gusmaiyanto SpA, M.Biomed

BIDANG PENGEMBANGAN & KERJASAMA
dr. Zulfikri, SpA (koordinator )

dr. ubagus Odih, SpBA

dr. Cherlina, SpA, M.Biomed

BIDANG HUMAS & PUBLIKASI

dr. Zaldy Zaimi, SpOG (Koordinator)
dr. Renardy Reza R., SpOG

dr. Aldian Ti Wahyuda Puira

PENANGGUN G JAWAB PROG RAM PELATIHAN

Resusitasi Neonatus : dr. Yuliati SpA IBCLC

Helping Babies Breathe (HBB): dr Rizalya Dewi SpA(K),IBCLC
Perawatan Metode Kanguru (PMK) : dr. Cherlina SpA, MBiomed
Mangjemen Lakiasi (PML) : dr. Renardy Reza R., SpOG
Tatalaksana BBLR : dr. Zulfikni, SpA

Metodologi Penelitian: dr. Tubagus Odih, SpBA
Manajemen MP-ASI
Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) : dr. Zaldy Zaimi, SpOG

: dr. Devi Gusmaiyanto SpA., MBiomed

OO SIRR OSSO b an Gl IS

Pelantikan Pengurus Perinasia Cabang Riau periode 2016-2019
pada tanggal 12 Maret 2016 oleh Ketua I'PR-Perinasia.
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PENGURUS PERINASIA CABANG KEPRI
2016 -2019

Perinasia Cabang Kepuauan Riau (Kepri) merupakan Cabang
bamu yang disahkan pada Kongres Nasional Perinasia Xl di
Banjarmasin, 18-20 Januari 2016. Dimotori oleh dr Indra Yanti,
SpA, MARS, Perinasia Kepri segera membentuk kepengurusan
pertama. Pelantikan Pengurus Cabang Kepri oleh Ketua Unmum
PP Perinasia dilakukan bersamaan dengan penyelenggaraan
Pelatihan Membantu Bayi Bemapas.

KETUA : dr. Indra Yanti, SpA, MARS

WAKIL KETUA : dr. Neza Puspita, SpOG

SEKRETARIS  : dr. Wahyudi, SpOG

BENDAHARA : dr. Dewi Metta Sidarta, SpA, MKes

ANGGOTA : dr. Dwi Fachri, SpA dr. Wennas, SpA
dr. Maya Ging, SpOG  dt Dini
dr. Nisa Tiini, SpA dr Jane Elvina
dr. Nina Suryani, SpOG  dr Putii Yuliani
dr. IndahP.

KO ORDINATOR PELATIHAN:

PENAN GGUNG JAWAB PELATIHAN :

1. RESUSITASI NEONATUS dr. Nenden Ismawaly, SpA, MKes
. MANAJEMEN LAKTASI dr. Rinta, SpOG
. PERAWATAN METODE KANGURU dr. Retno M. Laila, SpA
. PENATALAKSANAAN BBLR LEVELI, I, Hi

dr Helmi Tii Pujiestar, SpA, MSc
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Seminar & Workshop Kebidanan

“Helping Babies Breathe”

Pada Sabiu 21 Mei 2016 telah berlangsung serrinar dan
worlkshop kebidanan Helping Babies Birth yang diadalan
oleh Ikatan Bidan Indonesia (IBl) Cabang Jakarta Selatan
dengan mengundang harasunber dari Perinasia. Adapun
tuyuannya adalah sebagai betikut:

1. Meningkatkan wawasan dan pengeiahuan bican dalam
menangani bayi baru lahir yang mengalami asfiksia.

2. Meningkatian pemahanmaon bidan fentang pentingnya
Menit Emas dalam menyelamatkan bayi baru [ahir.

3. Meningkaikan pemaohamon bidan fentang praildik
resusifasi yang tepat guna.

Dari target sekitar 500 bidan di DKl Jakarta, menuut
keterangan panitia, yang terdaftar adalah sekitar 300
peseria. Namun demikian pada hari H, jumahnya
bertambah hingga mencapd sekitar 400 peseria.

Acara bellangsung fepat pada pulkul 08.00. Acara diawdli
dengan menyaryikan lagi kebangsaan Indonesia Rayaq,
dilanjutkan dengan Hymme Bl dan ditutup dengan Mars
IBl. Ses berikutnya adalah laporan dari Panilia mengenai
acara semnrinar lalu sambutan dari 1Bl Cabang Jakaria
Selatan dan sebelum dimulai sesi pertana perwakilan 1Bl
Jakarta menyanpaikan kesannya atas kerjasanma ini.
Menuuinya pelalihan sesmocamini menjadi sangat berguna
uniuk meningkatkan keteranpilan para bidan dalam
menbantu bayi yang mengalami masalah pada saat bau
dilahirkan.

Pada pulal 09.00 WIB, Dr. Ade Iva Murly, MSi menrberilan
nmateri yang betjudu "Bidan Menghadapi Situasi Stres Seharri-
hari'. Term ini begilu menarik anfusasme peseria seminar.
Materi yang dibawakan oleh narasunmber sangat dekat
dengan keseharian para bidan dalam menghadaopi
persdlinan. Topik-topik berilutnya fidak kalah mendapat
perhatian dari para Bidan. Perionyaan dan resoaons silih
berganii mewarnai jalannya seminar.

Berilkut ini adalah fenma dan penrbicara seminar selanjuinya:
*  Menbantu Bayi Bernapas: Tantangan Bagi Bidan

oleh Dr. dr. Ali Sunglar, SoOG(K)
* Perawatan Ruilin Bayi Baru Lahir

oleh dr. Ariefta Diuned Puspanegoio, SpOG(K)
¢ Menit Enas dan Bantuan Veniilasi

oleh Hj. Eva Riantini, Amrkeb, S.Sos, MKes - IBl Jowa Barat
* Reswsitas Lanjutan dan Persiapan Rujulkan

oleh dr. Budining Wirastari Marnato, SpA, IBCLC

Dua sesi terakhir adalah peragaan oleh beberapa
pembicara dan bidan terlatih, seria melibatkan peserta.
Sesi pertama adalah "Peragaan Langkah Derri Langkah

ol¥irelal Kegiatan

Menbaniu Bayi Bemgpas". Ses berilauinya berupa "Peragaan
Kelahiran Bayi yang Memeriukan Bantuan Napas". Kedua
sesi ini melibatkan penmbicara dan 2 bidan terlatih HBB
dan 2 peseria (masing-massing berperan sebagai narator
penolong, ibu hamil dan pendamping ibu hamil)

Sesi yang melibatian inferalsi dengan peserta ini menjadi
sesi penutup yang memberi kesan culkup mendalam pada
peserta. Acarayang berlangsung di Gedung Gelanggang
Renoja Ragunan Pasar Minggu Jokarta Selatan ini beralkhir
pada puku 16.00 WIB.
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