Pemberian Makan Bayi di Situasi Darurat: Apa yang sebaiknya Ibu lakukan?
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RISU (tupai) yang Ibu yang sedang dilanda kekhawatiran: Dalam situasi Dalam situasi bahaya, Aliran ASI diatur oleh beberapa hormon, dan dapat

penolong “Itu adalah
kesalahpahaman yang
umum! Kita tahu bahwa
ASI akan mengalir
kembali ketika Ibu merasa
aman.”

“Saya mendengar bahwa dalam situasi te

darurat / bahaya, stress dapat

menyebabkan produksi ASI saya m
kering.” te

“Dan saya melihat susu formula bayi
didistribusikan selama situasi darurat.”

ASI bisa saja tidak

rtekan, aliran

engalir dengan
udah, namun
tap diproduksi

oleh tubuh Ibu..

bukan saatnya untuk
duduk & menyusui,
namun saatnya untuk
menyelamatkan diri !

dipengaruhi bila ada ancaman / bahaya, namun
aliran ASI tersebut dapat kembali normal bila
lingkungan kembali aman.

Grrr

(Bayangkan bila tetesan ASI dapat menolong
predator menangkap mangsanya!)
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Perlindungan dari “AS| “Hal ini “Apabila frekuensi FIL (Feedback Inhibitor of Lactation): Ibu “Tapi kita RISU “Oleh karena
Norovirus, mengandung menimbulkan menyusui menurun | Mekanisme untuk menekan dan mengatur mungkin itu, sangatlah penting
Salmonella, E. coli, banyak faktor kesalahpaham | atau susu formula produksi ASI “Kita tidak menggunakan ASI cenderung untuk mempersiapkan
Campylobacter, kekebalan tubuh an bahwa bayi ditambahkan dengan banyak saat ini. Haruskah kita menyusui bayi | tempat yang aman
Rotavirus, virus ) . . . . mengurangi produksi ASI?” kita lebih bagi Ibu (menyusui) di
Influenza yang mglmdungl ) stress . ,Sa_a,t situasi sepem. Prolaktin: Hormon untuk memproduksi ASI jarang di situasi darurat.”
bayi dari berbagai | menghentikan | ini, jumlah produksi | «sayq telah memproduksi sejumiah ASI, tapi | situasi darurat | Layar, ruang terpisah,
jenis infeksi, produksi ASL.” | ASI dapat perlukah kita mengurangi produksinya saat atau tenda, ruangan
terutama di menurun.” ini?” bencana...” pribadi. Sebuah
situasi darurat.” Oksitosin: Hormon untuk mengeluarkan lingkungan yang
ASI (sensitif terhadap stress) “Mari istirahat aman!
dulu untuk saatini...”
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“Karena menyusui

dapat menenangkan

bayi, dan Ibu perlu
untuk menyusui di

malam hari, adalah hal

yang baik untuk

memiliki lingkungan

yang ramah keluarga.”

“ASI masih dapat
diproduksi bahkan bila Ibu
tidak makan dengan
banyak. Namun kita
menginginkan lbu
mendapatkan makanan /
nutrisi yang cukup / banyak
demi kesehatan Ibu
sendiri.”

Ibu “Saya makan dan
memproduksi ASI untuk

bayi sayal!”

5

“Tentu saja
lingkungan
yang aman juga
penting bagi
bayi yang
mengkonsumsi
susu formula.”

“Oleh karena itu, (Catatan RISU:
adalah hal yang “Kita sedang
penting bagi Ibu membicarakan
menyusui untuk tentang
memiliki lingkungan melindungi hak
yang aman yang Ibu untuk
mengizinkannya untuk menyusui, bukan
fokus menyusui.” mengatakan
bahwa semua
Ibu harus
menyusui.”)

Satu sendok teh ASI
mengandung 3 juta sel
pembunuh kuman! (susu
formula bayi vs ASI).

Ibu “Maka Saya pikir saya
bisa mencoba untuk
menyusui lebih sering....”

(¢
RISU "Beberapa
Ibu melaporkan
bahwa mereka
memproduksi lebih
banyak ASI dari
biasanya ketika
mereka menyusui
lebih sering.”
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“Setelah itu, Dudukkan bayi dengan tegak di RISU [Susu formula [Susu formula Cuci
selalu buang pangkuan. Pilih tempat yang “Apabila Ibu | cair yang siap bubuk] Aduk/campur | tangan. para lbu yang
setiap sisa ASI/ | tenang, jangan terlalu terang! tidak untuk langsung dengan air dengan Gunakan memberikan
susu formula!” Pegang cup kecil berisi ASI / susu | memiliki diberikan] Harus suhu di atas 70°C. wadah yang | susu formula,
formula, dekatkan ke bibir bayi. botol bayi disimpan di suhu (Penting untuk steril. manajemen
Segera buang Cup menempel dengan lembut ke | yang steril, ruang, yang membunuh bakteri kebersihan /
sisa ASI / susu bibir bayi bagian bawah, dan ujung | Ibu dapat berkisar dari di dalam susu higienitas
formula karena cup menyentuh bibir bayi bagian menggunak 15°C hingga bubuk!!) dengan
bakteri akan atas. Miringkan cup sehingga ASI/ | an cup/ 25C. Dinginkan hingga ke seksama dan
tumbuh / susu formula mengalir dan gelas (Mengacu pada suhu pemberian menyeluruh itu
berkembang!” mencapai bibir bayi. Kemudian /cangkir.” petunjuk (suhu tubuh). penting!”
bayi mulai menijilat ASI / susu (Setumpuk pembuatan dari Catatan — Susu
formula. Coba berlatih di rumah cup/gelas pabrik.) formula
seandainya terjadi situasi darurat. kertas dapat Hypo-allergenic
mudah Kocok dengan hanya tersedia
disimpant) baik. dalam bentuk bubuk.
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Ibu “Hal tersebut
dapat melindungi
bayi baik yang
disusui maupun
yang diberi susu
formula bayi.”

RISU “Dengarkan
para orang tua
terlebih dahulu
sebelum
memberikan saran,
sehingga mereka
dapat melanjutkan
merawat anak-anak
mereka dengan cara
mereka sendiri.”
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[Standar Internasional] Kode Internasional WHO /
Panduan Operasional Pemberian Makan Bayi
saat situasi Darurat

Lakukan Penilaian berdasarkan kebutuhan
individual dan pendistrubusian susu formula bayi
hanya kepada yang membutuhkannya.

TIDAK mendistribusikan susu formula bayi tanpa
penilaian selama bencana.

TIDAK memberikan sampel susu formula bayi di
situasi bukan darurat.

“Setiap orang perlu
bersimpati pada lbu

yang memiliki bayi. Para

pihak pendukung perlu
memikirkan bagaimana

cara menolong Ibu untuk

merawat anak-anak

mereka dengan cara
yang sama seperti yang

mereka lakukan

sebelum situasi darurat.”
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RISU “Apakah Ibu
memberikan susu formula
atau menyusui, Ibu telah
bekerja keras merawat
anak-anak Ibu. Bahkan
saat darurat, Ibu berhak
untuk dihargai oleh
masyarakat atas metoda
pemberian makan bayi
yang Ibu pilih!”

comic by T4&5+2 3

Hal ini berdasarkan Panduan Operasional IFE’s mengenai Pemberian Makan Bayi di Saat Darurat. https://www.ennonline.net/operationalguidance-v3-2017
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