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P E R K U M P U L A N P E R I N A T O L O G I I N D O N E S I A

Buletin

AIR KEHIDUPAN

Di cerita dongeng anak-anak, air

kehidupan selalu digambarkan

dengan air yang dapat membuat

siapa saja yang meminumnya tetap

awet muda atau bahkan tidak akan

pernah mati. Adakah air kehidupan

seperti itu di kehidupan nyata?

Sudah dapat dipastikan semua

akan menjawab tidak ada. Itu

hanya khayalan belaka.

Na mun, ka la u sa ya bol eh

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). AS I adalah anugerah

Tuhan yang sangat luar biasa, yang

diciptakan sendiri oleh Yang Kuasa

tanpa ada seorangpun atau pabrik

susu a pa p un y ang d ap a t

menirunya.

Bagi saya ASIadalah 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 formula dan memberikannya

k e p a d a a na k- a na k i n i .

Pertanyaannya adalah apakah ini

merupakan hal yang terbaik yang

dapat kami lakukan untuk mereka.

Jika anak-anak ini ditanya. "Apakah

kamu ingin dilahirkan?". Apa kira-

kira jawab mereka? Apakah karena

anak-anak ini tidak dilahirkan dari

rahim istri kita sehingga mereka

tidak berhak mendapatkan yang

terbaik sejak mereka dilahirkan?
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Sayaberpendapatbahwamanusiadilahirkanbukankarena

suatukebetulan, tetapi karenamemangTuhanmempunyai

rencana yang harusdigenapkanmelalui kita semuayang

dilahirkankeduniaini. Atasdasar pemikiranitu, sayamerasa

bahwa sejak anak-anak ini dilahirkanmereka tetap harus

diupayakanuntuk mendapatkan yang terbaik, yaitu ASI

dan tentunya ASI donor. Memang rezekinya anak-anak,

ketikasaya diberitahubahwa akanada bayi pertama yang

akanmasukpanti segerasetelahdilahirkan, sayamencoba

untukmencari ibuyang maumendonorkanASI-nya. Ketika

praktik sore, Tuhan mengirimkan malaikatnya yang tidak

bersayap. Seorang ibu pasien yang sudah menjadi

"langganan" saya bertanya,"Dok, kemana saya bisa

menyumbangkanASIsaya.Di rumahsayapunyapersediaan

ASI satu kulkas dan saya tidak punya tempat lagi untuk

menyimpannya". Tidak terlalu lama bagi Tuhan untuk

menjawabdoa ku. Iaselalumemberikansegalasesuatunya

tepatpadawaktunya.

Sayamintakepada pengasuhagar melaporkanpersediaan

ASI jika masih sisa untuk satuminggu. Selama satuminggu

kami "bergerilya" lagi untuk mendapatkanASI donor dan

bersyukur Tuhanselalu saja memberi jalanbagi bayi-bayi

yang Tuhanpercayakankepadakami. Saat ini kami tengah

merawat 13anak dan terusbertambah. Hal yang dapat

saya banggakanadalahsemua anak-anakdipantihingga

saat ini hanya mendapatkanair kehidupanyang bernama

ASI.

Satukulkassudahtidakcukupsehinggakamiharusmenyewa

satukulkas lagi. Pendonor-pendonor ASI yangsudahsaya

kenal dengan baikadalah malaikat bagi anak-anak ini.

Tidakpernahsekalipunanak-anak inikekuranganASI. Oleh

karenaitu, tidakada alasanbagi kami untuk tidakberbagi

dengan keluarga yang membutuhkan ASI donor juga.

Suatuhari, sepasang suami istri datang ke tempatpraktik

danmengatakanbahwasetelah limatahunmenikahmereka

belumjuga dikaruniai seorang anak. Cerita berlanjut dan

diketahuibahwamerekaakanmendapatkanseorangbayi

dari teman atau keluarga yang tidak mampu untuk

memeliharanya. Sang ibu mempunyai keinginan untuk

memberikanASI kepada anakangkatnyatersebut. Setelah

dilakukan beberapa upaya, ternyata tidak berhasil dan

saya anjurkananaknya untuk mendapat ASI donor. Saya

mengarahkankeluarga ini untukmendapatkanASI donor

dari pantidansampai sekarang anaknyamasihminumASI.

Pasangan suami istri ini merupakansalah satudari sekian

banyakpasanganyang mengambil ASI donor dari panti.

Mereka tidak perlu membayar, cukup membawa kotak

pendingin saja.

Terlepasdariprodankontra, inilahyangterbaikyangdapat

kami berikanbagi anak-anak tidakberdosa yang Tuhan

titipkan pada kami. Suatu kebahagianyang tidak dapat

dilukiskandengankata-kataketika kita dapatberbuatbaik

kepada sesama. Bagi anak-anak panti, ASI benar-benar

telahmenjadiair yangtelahmembuatmerekahinggasaat

ini tetap dapat melangsungkan hidup yang sehat dan

bahagia. Jangan pernah menyangsikan ASI.

dr. Edi Setiawan Tehuteru, Sp.A(K), MHA 

Sejarah

Diera tahun1960-andan1970-an, perhatianpublik tertuju

padapenurunanangkamenyusuidi seluruhdunia. Sebuah

tanda tanya besar, apa yang menyebabkannya terjadi?

Terdapat kekhawatiran bahwa pemasaran pengganti Air

Susu Ibuyangagresif dantidaksepantasnyayangdilakukan

perusahaan-perusahaanmakananbayi telahberkontribusi

pada penurunan yang mengkhawatirkan dalam hal

menyusui. Terkait dengan hal ini adalah peningkatan

kejadian malnutrisi, morbiditas (angka kesakitan), dan

mortalitas (angka kematian) bayidananak-anakdi seluruh

dunia.

Badan Kesehatan Dunia (WHO) dan Unicef yang amat

peduli dengan penurunan angka menyusui ini, secara

bersamamenyelenggarakanpertemuantentangpemberian

KODE INTERNASIONAL

PEMASARAN PENGGANTI ASI
makanbayi dananak (Meeting on Infant andYoungChild

Feeding) di Genewapada bulanOktober 1979. Pertemuan

tersebut dihadiri oleh Pemerintah, Ilmuwan, Pihak Industri,

danNGO(lembaganonpemerintah). Pernyataanakhir dari

pertemuan tersebut menekankan bahwa masyarakat

bertanggungjawab untukmempromosikanmenyusui dan

melindungi ibu-ibu dari pengaruh-pengaruh yang

mengganggu.

Ditekankan juga bahwa praktik pemberian makan bayi

yang buruk mempunyaikonsekuensi bagi sebagianbesar

masalahyang dibuatmanusiadan tantanganseriuspada

pembangunansosialekonomiyang terjadi tidak hanya di

dunia berkembang, tetapi juga di negara-negara maju.

Adapun rekomendasi dari pertemuan tersebut adalah:

"Harus ada Kode Pemasaran Internasional Susu Formula
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danproduk lainnya yang digunakansebagai pengganti

Air SusuIbu (ASI). Hal ini harusdidukung olehNegara exportir

dan importir serta dipatuhi oleh selur uh

perusahaan/manufaktur.

Delapan belas bulan kemudian, WHA (World Health

Assembly) disesiyang ke-34mengadopsiKodeInternasional

Pemasaran Pengganti ASI (KODE) pada tanggal 21 Mei

1981 sebagai rekomendasi di bawah Konstitusi WHO.

Status Legal KODE

Sebagai rekomendasi, KODEdapatdikatakan tidaksecara

legalmengikatnegara-negaraanggotanya. Tetapi, sebagai

rekomendasi WHO, KODE adalah suatu ekspresi

penghakiman keanggotaan secara kolektif dari otoritas

tertinggi kesehatansehinggamembawa bebanmoraldan

politik yang kuat serta memiliki otoritas persuasif. Apalagi

ketikaituCRC(ConventionontheRightsof theChild/Konvensi

tentang Hak-hak Anak) yang telah diratifikasi oleh 192

negara peserta, menyebutkansecara spesifik, pentingnya

menyusui dalam menjamin hakanak pada pencapaian

standar kesehatan tertinggi. Dengan demikian negara

peserta mempunyai tanggungjawab untuk

menyebarluaskan informasi positif tentang menyusui dan

mempromosikannya melalui sistemkesehatan, media dan

sekolah-sekolah; juga melindungi publik daripropaganda

dan informasi yang salah melalui penerapan KODE.

Padatingkatnegara, faktor penentudari penerapanKODE

adalah komitmen politik untuk mempromosikan dan

melindungimenyusui. Hal inimemberikanefekpada prinsip-

prinsipdantujuanKODEsecarakeseluruhan, sebagaistandar

minimum seperti yang dinyatakan dalam Resolusi WHA

34.22(1981). Negara-negara pesertadapatmelakukannya

dengan menterjemahkanKODE keundang-undang atau

peraturan-peraturan lainnya.

Komitmen politik juga menyiratkan perlunya monitoring

dengan ukuran-ukuran nasional, pengenaan sanksi dan

mengupayakanpemberdayaanmanusia dansumber daya

lainnya untuk tindak lanjut.

Resolusi WHA

Harusdicatatbahwa hanya adasatuversidariKODE, tetapi

ada lebihdari selusin resolusiWHAyangdiambil sejaktahun

1981yang mengklarifikasi KODE dalamupaya untuk tetap

up-to-date dengan kecenderungan pemasaran dan

pengetahuan ilmiah. SaatKODEditerapkansecaranasional,

KODE harus dibaca bersama dengan resolusi WHAnya.

Implementasi di level negara

Agar memilikipengaruh legal di tingkatnasional, negara-

negara anggota harus menerjemahkan KODE ke dalam

aturannasional, regulasiatauukuran-ukuranyang pantas

sehingga tepat untuk kerangka kerja sosial dan legislasi

negara tersebut. Resolusi WHA34.22 (1981) menekankan

bahwa adopsi dan kepatuhan terhadap KODE adalah

kepentingan minimum dan mendesak negara-negara

anggotauntukmenerapkanKODE"secara keseluruhannya".

Mereka dapat mengadopsi tambahan atau ketentuan-

ketentuan yang lebih kuat dari KODE. Hukum/Peraturan

Nasional/Kodeyang dibuatolehsuatunegaraTIDAK BOLEH

lebih lemah atau tidak lengkap dibanding KODE

internasional.

Ringkasan KODE Internasional Pemasaran Pengganti ASI

dan Resolusi WHA Terkait (10 Item Ringkasan)

(1) Tujuan

KODE bertujuan melindungi dan mempromosikan

menyusui denganmenjaminpemasarandandistribusi

pengganti ASI secara tepat.

(2) RuangLingkup

KODE berlaku untuk pengganti ASI saat dipasarkan

atausebaliknya dianggap partial atautotalpengganti

ASI. PenggantiASI meliputimakanan/minumanseperti;

 Formula Bayi

 SusuLanjutan

 Produk susu lainnya

 Jus & Tehuntukbayi

 Campurancereal dansayuran

KODE jugamemberlakukanhalyang samauntukDOT

danKempeng

(3) Iklan

Tidak boleh mengiklankan produk-produk tersebut

(seperti yang tertulis di item nomor 2) ke

publik/masyarakat.

4) Sampel

Tidakboleh memberikansampel gratis kepada ibu-

ibu, keluarganya atau tenaga kesehatan.

(5) Fasilitas Kesehatan

Tidakbolehmempromosikanproduk-produk tersebut.

Misalnya: tidak boleh ada produk-produk yang

dipamerkan di poster-poster, kalender atau

pendistribusian melalui materi-materi yang

dipromosikan. Juga tidakbolehmenggunakanalat-

alat perawatan untuk ibu yang dibayar oleh

perusahaanproduk-produk tersebut.
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((6) TenagaKesehatan

Tidak bolehada hadiah atau sampel untuk tenaga

kesehatan. Informasi produkharus faktualdan ilmiah.

(7) PersediandanDonasi

Tidak ada suplai gratis atau harga murah (diskon)

pengganti ASI ke bagian apapun dari sistem

pelayanankesehatan.

(8) Informasi

Informasidanmateri-materiedukasi harusmenjelaskan

tentang manfaatmenyusui, bahaya bagikesehatan

terkaitpenggunaandotdanbiayapemakaianformula

bayi.

(9) Label

Label produk harus jelas menyatakan superioritas

menyusui, perlunya nasihat tenaga kesehatan dan

waspada terhadap bahaya kesehatan. Tidakboleh

ada gambar-gambar bayi, gambar-gambar lainnya,

atau teks/tulisanyang mengidealkanpenggunaan

formula bayi.

(10) Kualitas

Produk yang tidak cocok seperti susu kental manis,

dilarangdipromosikanuntukbayi. Semuaprodukharus

berkualitas tinggi (Codex Alimentarius Standard) dan

disesuaikandengan iklimdankondisi penyimpanan

dari negara-negara yang menggunakan produk

tersebut.

Apa yangterjadidi Indonesia terkait dengan penerapan

KODE?

(1) TujuanKODE

Sebagai sebuahnegara yang awalnya mempunyai

komitmenuntukmenerapkanKODE, ternyata beberapa

aturan yang dibuat malahdi bawah standar KODE.

Promosi susu formulamarakdi Indonesia tanpa aturan

ataupun sanksi yang jelas terhadap pelanggaran

pemasaran yang sangat agresif. Sejak diadopsi

pertama kali, KODEkurang disosialisasikansehingga

parapengambilkeputusanbelumpahamsepenuhnya

terhadap isi KODE ini.

(2) Ruang Lingkup dan Iklan

DalamKODEterdapatproduk-produkyang tidakboleh

diiklankanmeliputi formula bayidan lanjutan, produk

susu lainnya, jusdan tehuntukbayi, campuransereal

dansayuran, juga dotataupunkempeng. Namunkita

lihat banyak sekali iklan produk tersebut yang

bertebarandenganleluasadi Indonesia. Susu formula

bayi 0-6bulan saat ini sudah tidak bolehdiiklankan

di Indonesia. Demikian juga halnya dengan susu

formula lanjutan 6-12 bulan (kategori di Indonesia).

Namun demikian, apa yang terjadi dengan susu

formula bayi >12 bulan (yang di Indonesia

dikategorikan sebagai susu pertumbuhan padahal

masih termasukdalamsusu formulalanjutan) dimana

seharusnyaproduk inipun tidakbolehdiiklankan. Badan

KesehatanDunia(WHO) merekomendasikanmenyusui

sampai 2 tahunataulebih, sehinggaseharusnyasusu

formula bayi sampai usia 2 tahun juga tidak boleh

diiklankan. Bahkan pada pertemuan WHA yang baru

berlangsung pada buanJuni tahun2016, disepakati

bahwa pemasaransusu formula bayi sampai usia 3

tahun jugatidak diperbolehkan.

Produk-produk makananbayi lainnya yang dikemas

dengan sedemikian menarik dengan iming-iming

hadiah penyerta juga banyak kita temukan di

supermarket-supermarket (bayar satu dapat dua

produk, beli satu dapat seliter minyak goreng, beli

satudapatundian mobil, beli satudapat ikut lomba

bayi sehat, beli satu dapat hadiah tas/mainandan

sebagainya).

Beberapa perusahaan yang memproduksi atau

mendistribusikanperalatanyangberguna seperti alat

yangmendukung upayakeberhasilanpemberianASI

(pompa payudara/breastpump) ternyata sekaligus

mempromosikan DOT. Penjualan pompa payudara

dipaketkan dengan produk DOT. Jelas-jelas bahwa

produkDOT akan menggangguprosesbayi berhasil

menyusu ke ibunya karena cara bayi menyusu ke

payudrasangatberbedadengancara bayimengisap

DOT. Lama kelamaan bayi akan menolakmenyusu.

PemberianASI bukan sekesar pemberian Air Susu Ibu

tetapi diupayakan untuk membuat Ibu berhasil

menyusui bayinya dan bayi berhasil menyusu ke

ibunya. Apakahmasyarakat dan pemerintah sadar

akanhal seperti ini?

(3) Sampel

Masih terdapat praktik pemberian sampel produk

langsung ke masyarakat yang seharusnya tidak

diperbolehkan. Masihbisakitatemuipraktikpemberian

sampel susu formula oleh rumahsakitatauklinik-klinik

kepada keluarga pasien yang akan pulang ke

rumahnya seusaipartus. Masih terdapat pula praktik-

praktik yang mengijinkan nutrisionis dari suatu

perusahaanprodukyang mendatangi langsung ibu-

ibupaskadikamar-kamarnyaataumerekamenelepon

langsung kepada ibu-ibu bayi. Kadangkala juga

mereka mengirimkan booklet langsung ke rumah

klien/pasien.

(4) Fasilitas Kesehatan

Di berbagai tempat fasilitas kesehatan masih ada

yang langsung mempromosikan produknya dalam
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bentukposter, leaflet kesehatan, KMS (kartu menuju

sehat), sarana bermain anak-anak, beberapa alat

yang dianggap berguna semacam jam dinding,

ballpoint, dan peralatan yang lebih besar yang

disediakan/dipinjamkan oleh perusahaan produk-

produk tersebutuntukmelengkapi sarana pelayanan

kesehatannya seperti televisi, inkubator, mobil

ambulance, stetoskop, dan lainnya. Memang

perusahaantidak langsungmenyebutnamaproduk-

produknya tetapi jelas terlihat logo-logo perusahaan

yang mudah sekali dikenali oleh pasien. Hal ini

membuat ibu-ibuataupasienyang datang ketempat

fasilitaspelayanantersebutmenyangkabahwaproduk-

produk tersebutbaik jugauntukmereka gunakandan

akhirnya mereka akanmencarinya sendiridi pasaran.

(5) TenagaKesehatan

Tenaga kesehatan di Indonesia masih banyak yang

difasilitasiolehperusahaan-perusahaanproduk tersebut

dengan berbagai kesempatan menarik misalnya

keikutsertaan dalam seminar kesehatan atau

kedokteranyang bersifat medis/non medis dengan

biayapendaftarangratis, diberikanpenginapandan

saranatransportasiyang memadai selama di tempat

acara (mobil, bensin berikut supir). Kadang mereka

dihadiahi berbagai parcel saatmerayakanhari-hari

besar, diberikanbarang-barangmenariklainnyaseperti

TV, kulkas, bahkanyang lebihbesar seperti kendaraan

bermotor atau mobil. Mereka juga diberikan

kesempatanmenikmati liburanbersama keluargabaik

kedalammaupunkeluar negeri. Adayang diberikan

bantuandanauntukkepentinganmelanjutkansekolah,

penelitiandansebagainya sampaihal-halkecil yang

sepelemisalnyamakansiang gratis. Hal ini membuat

para tenaga kesehatanmenjadi merasa berhutang

budi dan dengan mudah perusahaan-perusahaan

tersebutmemanfaatkanparatenagakesehatansecara

langsung/tidak langsung untuk mempromosikan

produk-produkmereka.

(6) Persediaandan Donasi

Mungkin jarang ada tempatpelayanankesehatandi

Indonesia yang menyediakan produk-produk

pengganti ASI dengan cara membeli yang

menggunakan harga normal (tanpa diskon). Selalu

diupayakanmenekanharga sebesar-besarnya untuk

memberi keuntungan yang besar dan tentunya

siapapunyang memegangkendali terkaitmanajemen

akan melakukan hal tersebut. Bukanlah hal yang

mustahil jikadapatdiusahakan gratis.

Tentunya hal ini juga secara tidak langsung akan

membuatketerikatanantara pihak manajemendan

pihak perusahaansehingga pihak manajemen sulit

menolak keinginan-keinginansecara tidak langsung

bagi perusahaan yang ingin berpromosi di tempat

layanankesehatan tersebut.

Belum lagi kalau bencana datang menghampiri.

Indonesiaadalahsupermarketbencana. Sumbangan

produk-produkgratisakanmarakdiberikankewilayah-

wilayahbencanatersebut. Sebagianbesar organisasi

atau institusimemberikanbantuan formulabayi, tidak

terkecualiorganisasi-organisasi dibidang kesehatan.

Padahal dalamkondisi bencana justru diupayakan

ibu-ibudapatmenyusuibayinya bahkanyang sama

sekali belum pernah menyusui bayinya diupayakan

untukdapatmenyusuinyalagi. Pemberiansumbangan-

sumbangan seperti produk pengganti ASI akan

membuat Ibumempunyai pengalamanmemberikan

produktersebutdanmalahakanmelanjutkannya pola

pemberianmakan (yang malahsering salahkaprah

karena dianggap praktis) tersebut setelahbencana

usai. Kalaudicermatibaik-baik, produk-produk yang

disumbangkankadangmalahsudahkadaluarsaatau

tanggalnya sudah mendekati tanggal kadaluarsa.

Seperti membuang sampah dapat nama.

(7) Informasi

Di Indonesia, edukasi tentangmanfaatASI kekomunitas

ibu-ibumaupun masyarakat pada umumnya sudah

cukup banyak. Hanya saja sering kita tidak

mengimbangi informasi tersebutmisalnya tentang hal

yang terkait bahaya pemberian susu formula bayi,

bahaya penggunaan dot, dan berapa perkiraan

biaya yang dikeluarkan jika memutuskan untuk

menggunakansusu formula. Ketidaktahuan terkait hal

ini membuatmasyarakatyang tadinya berniat keras

inginmemberikanASI ataumenyusuibayinyamenjadi

cepatberalihkepenggunaansusuformulaketikaada

masalah/kendalapadaibuataupunbayiyangmereka

hadapi terkaitmenyusui.

(8) Label

Di Indonesia masihmarakperusahaanyangmenjual

produknya dengan kemasan yang dibuat sangat

menarik berupa foto/gambar-gambar bayi gemuk

dan lucu, gambar boneka dangambarcantik lainnya,

sementara tulisanbahwa "ASI yang terbaik" ditulis

denganukuranhuruf yang kecil sekali. Padahal jelas-

jelas hal ini melanggar KODE. Siapa yang menjadi

polisiuntukmemonitoring hal ini?Jawabannya: TIDAK

ADA. Apakahada produkmakananbayi yangberani

menuliskan "ASI TAK TERGANTIKAN" di kemasannya?

Masyarakat yang seharusnya mendapatkan nasihat

dan mempunyai kesempatan untuk berkonsultasi

tentang menyusuiagar mendapatkanbantuan, malah

terkadang dianjurkanuntukmemberikansusu formula

pada bayi baru lahir. Bantuan praNatal dan paska

Buletin Perinasia - Tahun XX, Edisi Agustus 2016



6 Buletin Perinasia - Tahun XX, Edisi Agustus 2016

www.perinasia.com

Natal yang sebenarnya bisadiupayakan, tidak juga

dilakukan. Banyak petugas kesehatan yang

menganggap hal ini tidak penting karena kegiatan

menyusui itu adalah proses alami jadi tidak perlu

perhatiankhusus. Padahalkegiatanmenyusuiadalah

sesuatu yang perlu dipelajari (learning process).

Sebenarnyaamat sangatdisadarihal itu terjadikarena

ketidakmampuan para Nakes untuk memberikan

bantuanyang diharapkan karena mereka memang

tidakdiberikankemampuan untuk hal itu pada saat

menjalani pendidikan. Para Nakes tahu betapa

bermanfaatnya ASI tetapi mereka tidak dibekali

dengan keterampilan bagaimana membantu ibu

berhasil menyusui dan membantu bayi berhasil

menyusukeibunya.

(9) Kualitas

Semua produk yang diperuntukkan untukbayi harus

berkualitas tinggi (Codex Alimentarius Standard) dan

disesuaikandengan iklimdankondisi penyimpanan

dari negara-negara yang menggunakan produk

tersebut. Namun beberapa kali ditemukan hal-hal

yang sangat mengkuatirkan pada produk tersebut.

Misalnyabeberapawaktu laluadaprosuksusu formula

bayiyangterkontaminasikumanEnterobaxter Sakazakii

yangamatberbahayabagibayi. Kumantersebutbisa

menyebabkan meningitis, sepsis dan NEC (usus bayi

menjadi rapuh). Setelahnya pernahada berita yang

memuat kontaminasi dari 10 merk produk susubayi

dan MK (Mahkamah Keadilan) sudah meminta

Pemerintah untuk mengumumkan secara resmi ke

masyarakat Indonesia. Akan tetapi informasi itu tetap

tak kunjung ada. Susu kental manis dilarang

penggunaannyauntukbayikarenaisinyakebanyakan

hanyaguladaninimembahayakanbayi. Tapiapakah

masyarakat sudahmengetahuinya? Bagi sebagaian

masyarakatawamdandariekonomi rendahmungkin

menganggap bahwa yang penting susu warnanya

putih. Praktik pengenceran dalam pemberian susu

formulabayipun terjadi. Akhirnyabayimenjadikurang

gizi dan bahkan mengalami ancaman kematian.

Dari praktik-praktik penerapan KODE di Indonesia, dapat

disimpulkanbahwaPemerintahperlumengevaluasidiridan

membenahi kembali apa yang belumdilakukansebagai

standar minimal untuk mematuhi KODE jika ingin

meningkatkan angka keberhasilan pemberian ASI di

Indonesia. Berbagai peraturanperludirevisi atau diganti.

Contohnyata adalahPeraturanPemerintahNomor 33Tahun

2012 tentang Pemberian ASI eksklusif. Coba kita cermati

isinya khususpasal 21.

SalamMenyusui,

Hesti Kristina P. Tobing, SKM, CIMI, IBCLC

Pengelola dan PenanggungJawab ProgramPelatihan Manajemen

Laktasi Perinasia

Sekretaris Perklini (Perkumpulan Konsultan Laktasi Internasional

Indonesia)

Ketua IKMI (Ikatan Konselor Menyusui Indonesia)

HUT PERINASIA KE-35

Beginilahmomen kebersamaanPengurusPusat dan

StafPerinasiapada acaraSyukuranHUTke-35 (13Juni

1981 - 13Juni 2016). Syukuran ini ditandai dengan

doa bersama dan potong kue oleh Ketua Umum

Perinasia, Dr. dr. Ali Sungkar,SpOG(K)diberikankepada

Prof. dr RulinaSuradi, SpA(K) salahsatuPendiri Perinasia.

SemogakeberadaanPerinasiasemakinmemberikan

kontribusi nyata dalam peningkatan derajad

kesehatan maternal dan neonatal di Indonesia.
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SEKILAS KONAS XII
KonasPERINASIAXII telahberlangsungdiBanjarmasin tanggal

16 - 20 Januari 2016 yang lalu. Konas dengan tema :

"Pencapaian Target MDGs dan ProgramPenurunan Angka

Kematian Ibu & Anak Menuju Indonesia Sehat" berjalan

lancar, tentu saja tidak terlepas dari segala kekurangan

dan kelebihannya. Banyak hal menarik yang dapat

diungkap, dan berikut disampaikan pernik-pernik

penyelenggaraan Konas, penyajiannya terbagi dalam

empat tahap yaitu : tahap pra-persiapan, persiapan,

penyelenggaraandanevaluasi.

Pra-persiapan

Sengajapra-persiapaninidimasukkansebagaisatutahapan

tersendiri, karena mungkinbanyakyangbelumtahubahwa

kesepakatan untuk menyelenggarakan Konas XII di

Banjarmasindiambil padawaktuAcara PembukaanKonas

PERINASIA XI di Riau? Ya, bagaimana bisa seperti itu? Hal

ini terjadi, karenadalamrapatPengurusPERINASIACabang

Kalsel sebelumnya, usulanuntuk menjadi Penyelenggara

Konas XII, dengan berbagai pertimbangan, belum

disepakati.

Jadi, pada waktu Acara Pembukaan Konas XI yang

kebetulanKadinkesTk I Kalsel diundangsebagai salahsatu

Pembicara dalamSidang Pleno I, dalam kesempatan itu

kami menemui Beliau untuk menyampaikan usulan

Banjarmasin sebagai penyelenggara Konas berikutnya,

dengandasar pemikiranbahwasaat iniadalahsaat terbaik

untukPerinasiaCabangKalselmengusulkanuntukmenjadi

Tuan RumahKonas XII. Setelah diskusi "bisik-bisik" (karena

acara sedang berlangsung), akhirnya Beliau menyetujui

sepenuhnya, laluBeliauketemu dengan Ketua Perinasia

CabangKalsel (padawaktuitu:Dr.dr. AdjarWibowoSp.OG(K)

- Almarhum), untuk lastminutediscussion.Selanjutnya Bapak

Kadinkes juga menyampaikan hal itu pada waktu

penyampaian makalah-nya, sehingga gaung kesiapan

Banjarmasin sebagaipenyelenggara KonasXII terdengar

luasdalamSidang PlenoItersebut. Berhubungwaktusudah

sangat sempit dan sudah harus move on, pagi itu juga

langsung citopembagian tugas untuksuksesnya program.

Karenasaya sendirimasih terlibatdalamTimKecilPerubahan

AD/ARTsehingga Sejawat lainmendapat tugaspenyiapan

slide presentasi Kesiapan Menyelenggarakan Konas XII,

yang akan disampaikan Ketua Perinasia Cabang Kalsel

pada waktu Sidang Organisasi malam harinya. Dalam

Sidang Organisasi (Bapak Kadinkes Tk I Kalsel juga kami

undang untukhadir sebagai Peninjau) pada waktuacara

"kontes"PenyelenggaraKonasXII yang cukupmeriahkarena

banyaknya Cabang-Cabang yang berminat, danpada

tahap pemungutan suara Alhamdulilah, Banjarmasin

mendapat suara terbanyak.

Persiapan

Pada tahun pertama tahap persiapan, problemutama

kamiselakupanitiapelaksanaadalahtempatpelaksanaan

kegiatan, yang diharapkan cukup luas dan bisa

menampung kurang lebih 1000 orang. Dengan segala

keterbatasan sarana, bukan hal mudah di Banjarmasin

mendapatkantempatyangcukup representatifuntukacara

berskalanasional.Barupadatahunkedua tahappersiapan,

Hotel Rattan Inn sedang membangun ruang pertemuan

cukup luas serta direncanakan selesai akhir tahun2015.

Akhirnya hotel ini diputuskan untuk menjadi tempat

penyelenggaraankegiatan Konas XII, dengandemikian

masalahutamasudahteratasi, danini sesuaidenganjadwal

penyelenggaraan Konas yang juga harus disinkronkan

dengan acara kegiatan berskala nasional lainnya.

Rencana semula Konasakandiselenggarakanpada akhir

Nopember 2015, tetapi setelah dibicarakan dengan PP

PERINASIA, penyelenggaraan harus ditunda ke bulan

Desember karena terlaludekatdengankegiatanPITVII IDAI

diSurabaya. Rencana penyelenggaraanbulanDesember

pun terpaksaharusditunda, karenaacara Pilkadaserentak

tanggal9Desember 2015. Setelahtertunda beberapakali,

akhirnya jadwal penyelenggaraanditetapkan tanggal16

- 20 Januari 2016. Selain sedikit banyak menambah

kesibukan Panitia, hal ini tentunya juga berimbas pada

beberapa Pesertayang sudahmendaftar jauhhari sebelum

terjadipenundaan, untuk itukamiselakuPanitia Pelaksana

mohon maaf, karena semua penundaan tersebut

dimaksudkan untuk kelancaran pelaksanaan Konas.

Seperti juga pelaksanaankegiatan ilmiah lainnya, yang

sedikitagakmenegangkanadalahtenggatwaktumasuknya

makalah, tentunya sangat difahami kesibukan Para

Pemakalah tetapi di lain pihak permintaan untuk segera

dicetakatau dimasukkandalamprosiding terus menerus

datang seiring dengan makin mendekatnya waktu

penyelenggaraan.

Ternyata kata William Shakespeare "Apalah arti sebuah

nama"dalamdialog Romeoand Juliet,tidakberlakudalam

Konas XII. Ada satu pos kegiatanPraKonas yang sangat

kurang Pendaftar, sehingga Panitia terpaksa memberikan

bataswaktuakhir pendaftaran karena sangat tidak ideal

kalau jumlahPelatih lebihbanyakdaripada jumlahPeserta.

Tetapi setelahdiganti nama dengannama kegiatanyang

lain, ternyata Pendaftarnya langsung berjubel. Nama

memang bukan hanya sekedar sebuah nama, tetapi ia

membawa pesandanharapan.

Kegiatan laindalamTahap Persiapanyangjugamembuat

sedikit senewen adalah acara Kayuh Baimbai. Sesuai

denganprinsip bahwa dalampenyelenggaraanKonas ini

Panitia akansemaksimal mungkinmenggali dan "menjual"

potensi daerah, maka kami mengajaksalahsatuSanggar

Tari di Banjarmasin untukmenampilkan tari-tarian daerah

dengan anak-anak khususnya sebagai penari. Karena

Buletin Perinasia - Tahun XX, Edisi Agustus 2016
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memang sebagian besar masih anak-anak, jadi pada

waktulatihan tampakbanyakhalyang masihharusdipoles,

tetapidi sisi lainkami sangatmenghargai semangatmereka

dalamberlatih.

Penyelenggaraan

Tahap ini sudah tinggal menggelinding, karena memang

beberapa kemungkinanketidaklancaranprogramsudah

diusahakan semaksimal mungkin untuk diantisipasi, dan

disiapkansolusinya, sehingga diharapkansemua kegiatan

dapatberjalandenganbaik. Rapat rutinevaluasi harian,

yang wajibdihadiriolehPanitia, EO, danPihakManagemen

Hotel, diadakanpadasoreataumalamhari segerasetelah

acara hari itu selesai.

PenyelenggaraanPra Konas tanggal16 - 17Januari 2016

terkesan lancar, ada beberapa kendala tetapi secara

umumdapatdiatasidenganbaik. Kekurangan-kekurangan

mikro dalam pelaksanaan kegiatan pelatihan, seperti

pengadaan bahan-bahan tambahan dapat segera

dipenuhi. Kegiatan pelatihan di luar Hotel Rattan Inn

(PelatihanMetodeKangurudiRSUDUlindanPelatihanMPASI

di Hotel Jelita), berjalan lancar serta mendapat bantuan

2 bus dari Pemda Provinsi untuk antar-jemput Pelatih &

Peserta. TOT dan PelatihanHBB serta Pelatihan Stabilisasi

Neonatus Pasca Resusitasi yang merupakan 3 Kegiatan

Pelatihan yang barupertama kali dilaksanakan, berjalan

lancar dengan jumlah Peserta yang memenuhi target.

Penyelenggaraan Acara Pembukaan dan sidang-sidang

ilmiah Konas, pada umumnya lancar. Ada 2Pembicara

yang sudah terjadwal ternyata ada pemberitahuan tidak

bisa hadir, kami segera mengusahakan Pembicara

Pengganti, sehingga acara tetap berjalandengan baik.

BerbedadenganKonas terdahulu, padahari keduaSidang

Ilmiah, diserahkanhadiahkepadaPemakalahsertaPenyaji

Poster Terbaik. SidangOrganisasipadamalamharipertama

penyelenggaraanKonasberjalandengan lancar. Sesuai

dengan acara pokok Sidang Organisasi, selain

mengesahkan AD/ART yang baru, telah terpilihDr. dr. Ali

Sungkar Sp.OG(K) sebagai Ketua Umumyang baru, serta

ditetapkannyaCabang SumateraBarat sebagaiPelaksana

Konas XIII yang akandatang. Acara KayuhBaimbaipada

hari kedua Konasberjalan lancar.

SesuaikesepakatandenganPenanggung JawabTari, pada

awal sebelumacara dibuka dengan resmi, ditampilkan

tarianadik-adik yang masihT.K. ternyata inimengundang

sambutan yang meriah dari hadirin. Dilanjutkan dengan

pemberianpenghargaanPERINASIA, serta penampilan tari

tradisional anak-anak. Anak-anak Banjarmasin memang

luarbiasa, yang awalnya membuatkami sedikit senewen

pada waktu latihan ternyata malah membuat meriah

suasanakarena kepolosanmereka. Disamping menikmati

hiburan Hadirin juga dapat menikmati makanan ½berat

yang telahdisiapkan. Acara Konas ditutup secara resmi

Berita Organisasi

pada sore hari setelah acara ilmiah hari ketiga, dengan

diumumkannyaPadangsebagai tempatpenyelenggaraan

Konas XIII, serta ucapan terima kasih dari Ketua Panitia

kepada seluruhPeserta, ParaSponsor, Pihak Hotel, Pemda

Provinsi Kalsel, dan khususnya EO yang telah banyak

membantu kelancaran penyelenggaraan Konas.

Evaluasi

Secaraumum, dapatdisampaikanbahwaKongresNasional

XII di Banjarmasin tanggal 16 - 20Januari 2016berjalan

denganbaikdan lancar. Terlepasdari segala kekurangan

yangada, beberapa masalahdapatdiatasidengantanpa

menimbulkan efek samping. Untuk lebih berhasilnya

penyelenggaraanKonasyang akandatang, adabeberapa

pemikiran :

- Acara Konas, sebagaimana acara-acara kegiatan

lainnya, sangatmemerlukankerjasama timyang solid

dari seluruhpanitia pelaksana. Keberhasilanbukanlah

cerminan kerja ketua pelaksana, tetapi merupakan

buah ranum hasil dari kerja keras dan semangat

kebersamaan seluruh panitia pelaksana dalam

mensukseskanprogram.

- Ada ketentuan tertulis dari PP PERINASIA tentang

sponsorship karenaadabeberapa sponsor yang justru

berpotensi menimbulkan kegaduhan.

- Komunikasi yang baik dengan EO akan sangat

membantudalampenyelenggaraansemua kegiatan,

sehingga hambatan-hambatan ataupun masalah-

masalah yang timbul dapat segera dieliminir dan

diberikansolusi pemecahan.

- Oleh karena Konas merupakan kerja bareng antara

Pengurus Pusat dan Pengurus Cabang sebagai

Penyelenggara(Pasal 12ARTPERINASIA), makabantuan

modal awalakansangatmembantuuntukkelancaran

persiapanpenyelenggaraan.

SalamPERINASIA,

Ari Yunanto

Buletin Perinasia - Tahun XX, Edisi Agustus 2016

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

 Pelatihan Manajemen Laktasi

 Pelatihan Perawatan Metode Kanguru

 Pelatihan Konseling Menyusui Modul WHO 40 Jam

 Pelatihan Manajemen Makanan Pendamping ASI

 Pela tihan Tatalaksana BBLR untuk Yankes Level I-II

 Pelatihan Stabilisasi Neonatus

 Pelatihan Resusitasi Neonatus

Pendaftaran pelatihan yang berlokasi di Jakarta dilakukan
secara on line

Info Pelatihan
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SUSUNAN PENGURUS PUSAT
PERINASIA 2016-2018

Usai KongresNasional XIIdiBanjarmasin, KetuaUmumterpilih

pada saat Rapat Organisasi Kongres segera menyusun

kepengurusan periode 2016-2018. Berikut susunan

kepengurusanperiode ini.

Ketua Umum Dr. dr. Ali Sungkar, SpOG(K)

Ketua I dr. T.B. FirmansyahB. Rifai, SpA, MARS

Ketua II Dr. dr. J.M. Seno Adjie, SpOG(K)

Sekretaris Umum dr. Setyadewi Lusyati, SpA(K), PhD

Sekretaris I dr. Yudianto Budi Saroyo, SpOG(K)

Sekr. Eksekutif Sari Handayani, SKM

Bendahara dr. Anky TriRini Kusumaning E., SpA(K)

Wakil Bendahara dr. UutUhudiyah

Anggota Dr. dr. Ari YunantoSpA(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. Trijatmo Rachimhadhi, SpOG(K)

Prof. dr. Hadi Pratomo, MPH, Dr.PH

Buletin Perinasia - Tahun XX, Edisi Agustus 2016
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KANTOR BARU PERINASIA

Puji syukur kehadiratAllahSWT, sejak25April 2016, Perinasia

menempatigedung kantor baruuntukmenjalankanaktifitas

organisasi. Berbeda dengan kantor sebelumnya yang

terletakdi lingkunganrumahtinggal, kantor Perinasia kini

terletak dipinggir jalan raya, beralamat di Jl. Tebet Timur

DalamIII Mno. 9Jakarta Selatan, dengan luas tanah217

m2 dan luas bangunan380 m2. Bangunan lantai I terdiri

dari ruang tamu, ruang staf, ruang multifungsi, ruangrapat,

ruang penjaga, dapur dan2kamar mandi, sedangkandi

lantai II terdapat ruang pengurus, ruang pelatihan, ruang

prefungsi, mushola, gudang, dan 2 kamar mandi.

Penggunaan kantor baru ini diresmikan pada tanggal 10

Maret2016olehAlmarhumDr. dr. EffekAlamsyah, SpA, MPH

selaku Ketua Yayasan Perinasia pada saat itu, Selain

peresmian kantor baru, juga dilaksanakan Pelantikan

Pengurus Pusat Perinasia 2016-2018 dan rapat perdana

Pengurus Baru. Semoga denganhadirnya pengurusbaru,

kantor baru yang lebih luas dan nyaman menumbuhkan

semangat baruuntuk terus berkarya!!!

Prof. dr. AriawanSoejoenoes, SpOG(K)

Prof. dr. RulinaSuradi SpA(K), IBCLC

Dr. dr. M. SholehKosim, SpA(K)

dr. M. Syafak Hanung, SpA

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

KOORDINATOR PROGRAM KHUSUS

Tim Koordinator Ilmiah

Prof. Dr. dr. Sjarif Hidajat Effendi, SpA(K)

dr. HermanKristanto, SpOG(K), MS

Tim Koordinator Penelitian

Dr. dr. NaniDharmasetiawani, SpA(K)

dr. Ekawaty L. Haksari, SpA(K), MPH, IBCLC

Tim Koordinator Pengembangan dan Kerjasama

Dr. dr. Toto WisnuHendrarto, SpA(K)

dr. Achmad Mediana, SpOG

Tim Koordinator Pendidikan dan Pelatihan

dr. Gatot IrawanSarosa, SpA(K)

dr. TrijatmoRachimhadhi, SpOG(K)

PENANGGUNG JAWAB PROGRAM

Resusitasi Neonatus

dr. FerdyPanusunan Harahap, SpA

SariHandayani, SKM

Membantu Bayi Bernapas

dr. WirastariMarnoto, SpA, IBCLC

Manajemen Laktasi

dr. Asti Praborini, SpA, IBCLC

Konseling Menyusui & Manajemen MP-ASI

dr. JeanneRoosTikoalu, SpA, IBCLC

Hesti KristinaPinita Tobing, SKM, IBCLC, CIMI

Perawatan Metode Kanguru

YeniRustina, SKp, MApp.Sc, PhD

Penatalaksanaan BBLR untuk Yankes Level I-II &

Stabilisasi Neonatus

dr. Setyadewi Lusyati, SpA(K), PhD

Metodologi Penelitian & Jurnal

dr. SetyaWandita, SpA(K), MKes

Kesehatan Reproduksi Remaja

dr. Tri Seno Adji, SpOG(K)

dr. Agung Witjaksono, SpOG

Indra Supradewi, SKM, MKM

Suasana pembukaan kantor baru, selain dihadiri oleh Pengurus Pusat

juga hadir perwakilan beberapa organisasi mitra Perinasia seperti IBI,

Sentra Laktasi, GKIA, Pelkesi, Later-days Saint Charities.

Hadir pula perwakilan dari kantor Kelurahan setempat.

Kantor Baru Pengurus Pusat Perinasia
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PENGURUS PERINASIA CABANG RIAU
2016 - 2019

KETUA : dr. Nazardi Oyong SpA

WAKIL KETUA : dr. Yuliati, SpA, IBCLC

SEKRETARIS : dr. Renardy Reza R., SpOG

BENDAHARA : dr. Zulfikri SpA

BIDANG PENDIDIKAN & PELATIHAN

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

dr. Yuliati SpA, IBCLC

dr. Devi Gusmaiyanto SpA, M.Biomed

BIDANG PENGEMBANGAN & KERJASAMA

dr. Zulfikri, SpA (koordinator )

dr. Tubagus Odih, SpBA

dr. Cherlina, SpA, M.Biomed

BIDANG HUMAS & PUBLIKASI

dr. Zaldy Zaimi, SpOG (Koordinator)

dr. Renardy Reza R., SpOG

dr. Aldian Tri Wahyuda Putra

PENANGGUNG JAWAB PROGRAM PELATIHAN

1. Resusitasi Neonatus : dr. Yuliati SpA IBCLC

2. Helping Babies Breathe (HBB): dr. Rizalya Dewi SpA(K),IBCLC

3. Perawatan Metode Kanguru (PMK) : dr. Cherlina SpA, MBiomed

4. Manajemen Laktasi (PML) : dr. Renardy Reza R., SpOG

5. Tatalaksana BBLR : dr. Zulfikri, SpA

6. Metodologi Penelitian: dr. Tubagus Odih, SpBA

7. Manajemen MP-ASI : dr. Devi Gusmaiyanto SpA., MBiomed

8. Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) : dr. Zaldy Zaimi, SpOG

PENGURUS PERINASIA CABANG KEPRI
2016 - 2019

Perinasia Cabang Kepulauan Riau (Kepri) merupakan Cabang

baru yang disahkan pada Kongres Nasional Perinasia XII 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 Umum

PP Perinasia dilakukan bersamaan dengan penyelenggaraan

Pelatihan Membantu Bayi Bernapas.

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 Gina, SpOG dr. Dini

dr. Nisa Trini, SpA dr. Jane Elvina

dr. Nina Suryani, SpOG dr. Putri Yuliani

dr. Indah P.

KOORDINATOR PELATIHAN:

PENANGGUNG JAWAB PELATIHAN :

1. RESUSITASI NEONATUS dr. Nenden Ismawaty, SpA, MKes

2. MANAJEMEN LAKTASI dr. Rinta, SpOG

3. PERAWATAN METODE KANGURU dr. Retno M. Laila, SpA

4. PENATALAKSANAAN BBLR LEVEL I, II, III

dr. Helmi Tri Pujilestari, SpA, MSc

dr. Yanuarman, SpOG(K)

dr. Sarita Miguna, SpA

5. KONSELING MENYUSUI DAN MANAJEMEN MAKANAN

PENDAMPING ASI

dr. Phia Wahyudi

Pelantikan Pengurus Perinasia Cabang Kepri

periode 2016-2019, pada tanggal 22 Maret 2016

Buletin Perinasia - Tahun XX, Edisi Agustus 2016

Pelantikan Pengurus Perinasia Cabang Riau periode 2016-2019

pada tanggal 12 M aret 2016 oleh Ketua I PP Perinasia .
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Seminar & Workshop Kebidanan

"Helping Babies Breathe"
Pada Sabtu 21 Mei 2016 telahberlangsung seminar dan

workshop kebidananHelping BabiesBirthyang diadakan

oleh IkatanBidan Indonesia (IBI) Cabang Jakarta Selatan

denganmengundangnarasumber dariPerinasia. Adapun

tujuannyaadalahsebagai berikut:

1. Meningkatkanwawasandanpengetahuanbidandalam

menangani bayi baru lahir yang mengalami asfiksia.

2. Meningkatkanpemahamanbidan tentang pentingnya

Menit Emas dalam menyelamatkan bayi baru lahir.

3. Meningkatkanpemahamanbidan tentang praktik

resusitasi yang tepatguna.

Dari target sekitar 500 bidan di DKI Jakarta, menurut

keterangan panitia, yang terdaftar adalah sekitar 300

peserta. Namun demikian pada hari H, jumlahnya

bertambah hingga mencapai sekitar 400 peserta.

Acara berlangsung tepatpadapukul 08.00. Acara diawali

dengan menyanyikan lagi kebangsaan Indonesia Raya,

dilanjutkandengan Hymne IBI dan ditutup dengan Mars

IBI. Sesi berikutnya adalah laporandariPanitia mengenai

acara seminar lalu sambutan dari IBI Cabang Jakarta

Selatandansebelumdimulai sesi pertama perwakilan IBI

Jakarta menyampaikan kesannya atas kerjasama ini.

Menurutnyapelatihansemacaminimenjadi sangatberguna

untuk meningkatkan keterampilan para bidan dalam

membantubayi yangmengalami masalahpadasaatbaru

dilahirkan.

Pada pukul 09.00WIB, Dr. AdeIva Murty, MSi memberikan

materiyangberjudul "BidanMenghadapi Situasi Stres Sehari-

hari". Tema ini begitumenarikantusiasme peserta seminar.

Materi yang dibawakan oleh narasumber sangat dekat

dengan keseharian para bidan dalam menghadapi

persalinan. Topik-topik berikutnya tidak kalahmendapat

perhatian dari para Bidan. Pertanyaandan respons silih

berganti mewarnai jalannya seminar.

Berikut ini adalah temadanpembicaraseminar selanjutnya:

 MembantuBayiBernapas: TantanganBagi Bidan

olehDr. dr. Ali Sungkar, SpOG(K)

 PerawatanRutin BayiBaruLahir

olehdr. Arietta Djuned Pusponegoro, SpOG(K)

 Menit EmasdanBantuanVentilasi

olehHj. Eva Riantini, AmKeb, S.Sos, M.Kes - IBI Jawa Barat

 Resusitasi LanjutandanPersiapanRujukan

olehdr. BudiningWirastariMarnoto, SpA, IBCLC

Dua sesi terakhir adalah peragaan oleh beberapa

pembicara dan bidan terlatih, serta melibatkanpeserta.

Sesi pertama adalah "PeragaanLangkah Demi Langkah

Liputan Kegiatan

MembantuBayiBernapas". Sesiberikutnyaberupa"Peragaan

Kelahiran Bayiyang MemerlukanBantuanNapas". Kedua

sesi ini melibatkan pembicara dan 2 bidan terlatihHBB

dan2peserta (masing-masing berperansebagai narator,

penolong, ibu hamil dan pendamping ibu hamil)

Sesiyangmelibatkan interaksi denganpeserta ini menjadi

sesipenutup yang memberikesancukupmendalampada

peserta. Acarayang berlangsung di Gedung Gelanggang

RemajaRagunanPasar MingguJakartaSelatan ini berakhir

pada pukul 16.00WIB.


