










•  atur waktu untuk tindak lanjut lebih mendalam untuk bayi, baik di klinik maupun di rumah      
    dengan penilaian ulang menggunakan PM Langkah 3 jika diperlukan.

Tenaga kesehatan dan ahli gizi juga dapat melapor kepada pengelola penampungan untuk :

•  menginformasikan pengelola mengenai kesulitan yang dialami pengasuh
•  mengadvokasi agar pengelola meningkatkan sumber daya untuk persiapan dan penyimpanan
•  memastikan pasokan susu dan bahan lainnya untuk bayi yang sesuai dengan kriteria yang telah 
    disetujui dipertahankan dan mendorong kepatuhan pada Kode Internasional Pemasaran            
    Makanan Pengganti ASI.

C                 Pemberian makan dalam institusi
Terkadang dalam keadaan darurat, beberapa kelompok bayi membutuhkan dukungan dalam
pemberian makan. Contohnya, hal ini dapat terjadi dimana terdapat bayi yang sendirian di kamp
pengungsian atau dimana LSM diminta untuk mendukung pemeliharan suatu institusi, contoh
panti asuhan.

Panduan yang diberikan pada bagian ini berdasarkan rekomendasi terbaru4, dan pengalaman dari
lapangan5 dan bertujuan untuk membantu pekerja untuk mendukung sekelompok bayi seaman
dan sepraktis mungkin.

                              Prinsip

Pada fase awal intervensi untuk mendukung pemberian makan di institusi, prioritasnya adalah
mencegah (atau mengurangi) kematian dan kesakitan yang berlebihan. Mungkin tidak layak untuk
segera menerapkan pedoman pemberian makan standar. Fokus ditujukan pada membatasi setiap
bahaya seketika akibat praktik pemberian makan yang ada. setelah intervensi berjalan, akan ada
banyak waktu dan kapasitas untuk memperbaiki praktik pemberian makan.

                              Kepraktisan

Untuk mengatur pemberian makan buatan di institusi dengan aman, dibutuhkan :

•  Sumber makanan yang terpercaya
•  Fasilitas yang teroganisasi dengan baik dimana terdapat :
    - tempat produksi yang terpusat
    - penyimpanan yang tepat
    - daerah persiapan makanan yang bersih
    - daerah bagi pekerja untuk mencuci
    - persiapan yang benar dari jumlah susu yang tepat
    - metode pencucian yang benar.
•  Proses pemberian makan yang aman
•  Perawatan bayi yang baik
•  Kontrol infeksi.

9.11            Sumber makanan pengganti ASI
Pengganti ASI yang paling sesuai untuk digunakan pada pemberian makan di institusi adalah susu
formula karena lebih praktis dan bergizi.

Susu formula komersial biasanya tersedia dalam bentuk :

•  Bubuk non-steril
•  Cairan steril (contoh. konsentrat cair, atau formula-siap-makan (FSM)).

Karena susu bubuk formula tidak steril, maka terdapat resiko susu terkontaminasi dengan
mikrooraganisme seperti E sakazakii dan Salmonella. Bayi yang sangat rentan terhadap infeksi
adalah bayi berat lahir rendah atau bayi yang lahir prematur, dan bayi dengan ibu HIV positif.
Lihat Bab 9.14 untuk ukuran pencegahan.

9.11  Sumber makanan pengganti ASI

4   Persiapan susu formula untuk bayi : pedoman untuk fasilitas kesehatan. The American Dietetic Association,1991.
5   Pengalaman di panti asuhan dari MSF France di Khartoum, Sudan, Panti Asuhan OpenHeart, Malawi, dan Rumah Sakit Anak Palang Merah,
Afrika Selatan.
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Susu formula yang dipilih bergantung pada sumber daya (FSM lebih mahal), ketersediaan (FSM
mungkin tidak terdapat di daerah tersebut), transportasi dan penyimpanan (FSM membutuhkan
tempat lebih banyak) dan fasilitas persiapan (FSM tidak membutuhkan air).

Jika institusi telah memiliki pasokan pengganti ASI sejak sebelum terjadinya keadaan darurat,
maka pasokan tersebut merupakan sumber makanan pengganti ASI terbaik. Namun, siapkan
rencana dan prosedur cadangan untuk persediaan darurat dari susu bayi alternatif tetap harus
ada jika nantinya terdapat masalah dengan jalur pasokan. Termasuk di dalamnya persediaan
darurat susu formula bayi, dan/atau pengganti susu jangka pendek yang layak yang menggunakan
bahan lokal yang tersedia (lihat Lampiran 7).

Pasokan susu formula bayi yang berkelanjutan dan aman harus diadakan, namun sejalan dengan
ketentuan Kode Internasional (lebih diutamakan generik).

9.12           Mempersiapkan makanan dalam jumlah yang besar
Ketika mempersiapkan makanan untuk perorangan ikuti intruksi yang ada pada kemasan produk
tersebut dan menggunakan sendok yang terdapat dalam kemasan atau kaleng (lihat Lampiran 7).

Ketika memberi makan banyak bayi, akan lebih praktis untuk mempersiapkan makanan dalam
jumlah besar.

Kita dapat menghitung jumlah susu dan air yang dibutuhkan untuk membuat jumlah yang besar
dengan mengalikan berat susu dari satu sendok takar produk tertentu. Jika berat susu bubuk
dalam satu sendok takar tidak dicantumkan di kaleng, timbang berat bubuk dalan satu sendok
takar dengan cermat menggunakan timbangan yang sesuai.

Dua metode sterilisasi peralatan

Latihan

Instruksi pada label susu formula X ditulis tambahkan 1 sendok takar susu formula ke dalam
30 ml air mendidih yang telah didinginkan. Kaleng tersebut berisi susu 450 gr. Satu sendok
takar 4,5 gr. 
Jika 100 bayi membutuhkan susu dan sekali pemberian rata-rata 150 ml, berapa banyak
bubuk susu formula dan air yang dibutuhkan ?

Tuntunan Jawaban

Jumlah total yang dibutuhkan : 100 bayi x 150 ml = 15000 ml = 15 liter susu.
Jika 4,5 gr bubuk formula menghasilkan susu sebanyak 30 ml (sekitar), jadi 450 gr (1
kaleng) formula menghasilkan susu 3 liter.

Jadi untuk membuat 15 liter susu (3 liter x 5), Kita membutuhkan 5 kaleng formula dan 15
lliter air.

Tambahkan 5 kaleng formula berisi 450g ke dalam 15 liter air mendidih yang telah didinginkan.

Karena bubuk formula yang telah ditakar ditambahkan ke dalam 15 liter air, maka susu yang
dihasilkan akan lebih dari 15 liter.

Ketika membuat susu dalam jumlah yang besar, bubuk ditambahkan secara bertahap dan
aduk dengan cepat antara setiap penambahan hingga bubuk larut dengan sempurna.

9.13        Mengatur persiapan makanan
                              Tempat produksi terpusat

Diperlukan sebuah tempat produksi terpusat untuk mempersiapkan dan mendistribusikan
makanan pengganti ASI dan membersihkan botol dan peralatan (contoh, kamar susu). Idealnya,
tempat ini berupa tenda atau ruangan terpisah atau bila tidak memungkinkan dapat berupa
sebuah daerah yang terlindungi dimana tidak ada resiko kontaminasi makanan.

Mempersiapkan makanan dalam jumlah yang besar 9.12
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Idealnya lemari pendingin digunakan untuk menyimpan susu yang telah dibuat dan hanya susu
yang telah dibuat yang disimpan di lemari pendingin tersebut. 

Apabila keadaan terbatas dan tidak terdapat lemari pendingin, maka susu buatan harus
dipersiapkan langsung setiap kali pemberian makan dan setiap ada kelebihan susu harus dibuang. 

Atur pemisahan bagian dalam kamar/daerah susu yaitu tempat penyimpanan, persiapan makanan
dan tempat mencuci peralatan.
Pertimbangan lain dalam penempatan kamar susu yaitu tempat yang terpisah dari anak sakit dan
tempat pembuangan (seperti kamar mandi atau tempat pembuangan sampah), jauh dari lalu
lintas orang dan dekat dengan tempat pemberian susu.

                              Persiapan

Hanya air yang telah disterilisasi dengan direbus (sampai mendidih) yang digunakan untuk
dicampur dengan bubuk susu formula bayi. Air yang dijernikan secara kimia tidak cocok untuk
digunakan untuk mempersiapkan susu formula bayi.

Ketika mempersiapkan susu formula, teknik aseptik harus digunakan untuk mengurangi resiko
kontaminasi. Ini artinya mencampur susu formula bubuk atau konsentrat cair dengan air matang
yang aman di dalam kondisi yang higienis dan menyimpannya dalam wadah bersih di dalam lemari
pendingin, atau digunakan secara langsung (lihat Penyimpanan di bawah).

Teknik aseptik termasuk termasuk di dalamnya :

•  Permukaan lantai, dinding dan langit-langit yang terbuat dari bahan yang mudah dibersihkan.
•  Daerah persiapan dibersihkan, didesinfeksi dan dirapikan setiap hari. Hindari pembersihan       
    kering (contoh, menyapu, membersihkan debu) pada siang hari.
•  Permukaan daerah kerja dibersihkan dengan larutan antibakteri (contoh. alkohol 70 % atau      
    bahan sanitasi khusus) sebelum dan sesudah setiap siklus persiapan makanan.
•  Seluruh peralatan makan (bukan yang sekali pakai) seperti botol, cangkir, gelas, cincin botol,   
    dot dan penutup dot disterilisasi sebelum digunakan (lihat kotak sterilisasi).
•  Dot yang digunakan berulang-kali direbus sebelum digunakan dan diperiksa secara teratur        
    apakah terdapat penipisan dan retak.
•  Produk sekali pakai, contoh. botol dan dot, steril dan siap pakai.
•  Ventilasi yang baik. Udara yang bersih dan kering penting untuk mengurangi kontaminasi          
    serangga, debu dan kondensasi. Usahakan untuk mencegah kondensasi yang dapat terjadi        
    akibat perebusan dan penguapan. Walaupun tidak begitu mungkin untuk memiliki sistem          
    ventilasi yang ideal. Arus udara dari kipas angin dan pintu yang terbuka cenderung membawa   
    debu masuk, jadi usahakan untuk meletakannya jauh dari daerah persiapan.

                              Penyimpanan

T : Tanya peserta bagaimana barang di bawah harus disimpan.

Tunjukkan kolom berikut untuk membandingkan dengan jawaban peserta.

Tabel 9.1 Panduan waktu penyimpanan susu formula bayi

Barang Penyimpanan Lama penyimpanan Pertimbangan lainnya

Susu formula
cair dan susu
bubuk formula
yang tertutup

Tempat
kering dan
dingin (0-30º
celcius)

sampai tanggal
kadaluarsa

Penggunaan dirotasi, yang pertama kali
masuk, pertama kali keluar Metode
inventaris. Buang barang kadaluarsa.

Susu formula
yang terbuka

Tempat
kering dan
dingin

Jika di kemasan
asli, sampai empat
minggu

Perhatikan instruksi pabrikan. 
Beri tanda waktu kemasan dibuka
tanggal dan jam.

Susu formula
cair komersial
yang terbuka

Lemari
pendingin

Sampai 48 jam Tertutup dalam kemasan asli.

Susu formula
yang dibuat

Lemari
pendingin

Lihat tabel 9.2 di
bawah

Simpan dekat dengan daerah persiapan
makanan tapi di luar daerah tersebut
sehingga staf dapat mengambil
makanan tanpa harus masuk daerah
persiapan

Mengatur persiapan makanan 9.13
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Susu formula yang telah disiapkan harus didinginkan hingga di bawah 6 derajat celcius
(temperatur umum lemari pendingin) atau hingga makanan terasa dingin bila disentuh, dalam
waktu satu jam setelah persiapan makanan.

Susu formula yang dikeluarkan dari lemari pendingin harus diberikan kepada bayi dalam waktu 30
menit setelah susu dikeluarkan.

Tabel 9.2 menunjukan rekomendasi waktu penyimpanan susu formula yang telah disiapkan, tapi
perhitungkan juga suhu di daerah tersebut yang dapat bervariasi sepanjang hari – jika suhu
panas, maka waktu penyimpanan makanan yang tidak disimpan di kulkas akan berkurang. 

                              

Tabel 9.2   Waktu penyimpanan untuk susu formula yang telah disiapkan

Formula Gunakan dalam

Susu formula yang telah disiapkan, tidak dimasukkan
lemari pendingin

Susu formula yang telah disiapkan, dimasukkan lemari
pendingin

Susu formula yang tersisa di botol pada akhir pemberian
makan

1 jam*, idealnya langsung diberikan

24 jam

Dibuang

*tergantung suhu sekitar, waktu penyimpanan berkurang bila suhu meningkat.

                              Mencuci peralatan

Jika peralatan dicuci di ruangan yang sama dimana makanan disiapkan, atur waktu agar dapat
mempersiapkan makanan dan mencuci peralatan dalam waktu yang berbeda. Contoh, setiap kali
persiapan selesai untuk satu periode pemberian makan, ruangan dan seluruh peralatan dapat
dibersihkan untuk pemberian makanan berikutnya. 

Pencucian harus diatur menggunakan sistem 1-2-3 cuci, bilas, desinfeksi. Seluruh perlengkapan
dan peralatan harus disterilisasi dan disimpan untuk menghindarai kontaminasi (lihat Bab 9.7
dalam persiapan makanan perorangan). Jika peralatan tidak digunakan selama 3 minggu, harus
disterilisasi. 

Setiap hari pada akhir hari, sikat botol harus dibersihkan dengan cermat, kemudian direndam
dalam desinfektan selama 1 jam, keringkan, dan sikat dibiarkan mengering oleh udara.
Pengeringan dengan kain dapat jadi sumber kontaminasi.

                              Kebersihan perorangan

Mencuci tangan merupakan hal yang paling penting untuk mengontrol infeksi. Metode mencuci
tangan yang benar penting untuk orang yang menangani susu formula (lihat kotak, bagaimana
cara mencuci tangan).
Pisahkan fasilitas untuk mencuci tangan beserta persediaannya (contoh sikat kuku, sabun) di
dekat tempat persiapan makanan. Sabun cair atau bubuk lebih bagus dibandingkan sabun
batangan (dapat terkontaminasi dengan kuman).

Idealnya, staf yang mempersiapkan susu formula tidak boleh menggunakan perhiasan di tangan
dan telinga, ganti baju dengan seragam khusus dan menutup rambut mereka dengan selendang
bersih atau topi di luar tempat persiapan makanan tapi di dalam fasilitas kesehatan.

Cara mencuci tangan

Dengan menggunakan sabun yang cukup, mulai menggosok bagian siku,
diteruskan ke arah pergelangan tangan dan tangan. Posisikan tangan dan
lengan bawah lebih tinggi dari siku untuk mencegah air kotor mengalir ke
arah tangan. Teruskan menggosok tangan selama tiga menit.

Mengatur persiapan makanan 9.13
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                              Referesi utama

Guidelines for the safe preparation, storage and handling of powdered infant formula
http://www.who.int/entity/foodsafety/publications/micro/pif_guidelines.pdf

how to prapare powdered infant formula in care settings
http://www.who.int/entity/foodsafety/publications/micro/pif_Care_en.pdf

poster on preparing infant formula in care settings
http://www.who.int/entity/foodsafety/publications/micro/pif_Poster-en.pdf

9.14           Perawatan bayi
Pelatihan bagi staf yang bertanggung jawab dalam perawatan bayi adalah penting. Hal ini harus
mencakup praktik perawatan seperti pemberian makan dan memandikan bayi serta berinteraksi,
bermain dan menstimulasi bayi.
Membiasakan menyebutkan nama staf atau nama pekerja utama yang mempunyai tanggung
jawab yang lebih besar kepada bayi tertentu akan membantu menguatkan hubungan antara bayi
dan pengasuh.
Pada fasilitas yang sibuk, selalu terdapat resiko dimana kegiatan bermain tidak terlaksana
dikarenakan tugas lain yang lebih penting, setiap usaha harus dibuat untuk mendorong dan
melidungi waktu bermain.

Terkadang bayi tanpa keluarga dapat dirawat di dalam fasilitas kesehatan, contoh, di bagian
rumah sakit. Kemudian, bayi tersebut harus dirawat untuk mengurangi resiko infeksi silang dari
pasien yang sakit dan untuk mencegah pemberian makan berdasar aturan rumah sakit.

Bayi dengan malnutrisi berat harus dirujuk ke fasilitas kesehatan yang tepat, contoh. rumah sakit
atau program terapi nutrisi atau jika tidak tersedia ditangani sesuai dengan rekomendasi terbaru
(lihat Bab 8).

Ketika bayi mengalami infeksi di dalam fasilitas kesehatan atau perawatan, bayi tersebut harus
diisolasi dari bayi sehat lainnya hingga sembuh dari penyakitnya. Rekomendasi isolasi harus
mengikuti standar internasional jika untuk lingkungan fasilitas kesehatan dan bergantung pada
tipe infeksi pada lingkungan lainnya.

Perhatian khusus harus diberikan dalam memberi makan bayi yang sakit – jika mungkin oleh
pengasuh yang ditunjuk.

Seluruh bayi harus menerima vaksinasi rutin menurut protokol nasional.

9.15           Mengontrol kontaminasi susu formula bayi*

Cara utama untuk mengontrol kontaminasi susu formula antara lain :

•  Pencegahan kontaminasi formula eksternal (dari luar), atau pertumbuhan berlebih organisme   
    yang ada di susu formula yang telah disiapkan. Pencegahan tambahan harus dilakukan dalam   
    penanganan, penyimpanan dan persiapan susu formula.
•  Mengurangi resiko infeksi mikroorganisme yang ada di susu formula bayi (kontaminasi intrinsik)
    akibat proses pembuatan.
•  Mendeteksi setiap infeksi secepat mungkin atau intoksikasi akibat formula yang                       
    terkontaminasi.
•  Investigasi yang tepat dan prosedur pengawasan institusi bila diperlukan.

Bayi dengan daya tahan tubuh rendah termasuk bayi baru lahir (terutama yang sangat prematur)
dan bayi HIV positif umumnya memiliki resiko terkena infeksi.

Ketika merawat bayi resiko tinggi, akan lebih aman jika menggunakan formula cair steril komersial
atau formula yang telah mengalami prosedur dekontaminasi yang efektif, seperti menggunakan air
mendidih untuk membuat susu formula atau susu formula yang dipanaskan (lihat Lampiran 10)6.

* lihatTechnical WHO Guidelines for the safe preparation, storage and handling of powdered infant formula at 
http://www.who.int/foodsafety/publications/micro/pif2007/en/index.html  
6 Rekomendasi lokakarya gabung FAO/WHO dalam E sakazakii dan mikroorganisme lain di formula bayi bubuk, Februari, 2004. Ringkasan di
www.who.int/foodsafety/micro/meetings/feb2004/en. Pertemuan ahli FAO/WHO untuk Enterobacter sakazaakii dan salmonela dalam susu bubuk
formula bayi, Rome, 16-20 Januari 2006. http://who.int/entity/foodsafety/micro/jemra/meetings/jan2006/en/index.html

9.14  Perawatan bayi
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                              Pencegahan

Prosedur pencegahan bergantung pada ukuran unit dan sumber daya yang tersedia tetapi harus
mencakup :

•  Cuci tangan (lihat kotak di Bab 9.13 untuk tekniknya).
•  Teknik aseptik dalam persiapan susu formula.
•  Pembersihan dan perawatan ruang persiapan juga area dimana susu formula diberikan.
•  Penyimpanan formula yang sesuai dan menyimpan hanya sampai tanggal kadaluarsa.
•  Pemeriksaan pengawasan kualitas pada setiap pemanasan, pendinginan dan pembersihan         
    peralatan.
•  Idealnya staf tidak bekerja bila sedang sakit atau dicurigai menderita penyakit menular,          
    terutama penyakit saluran pencernaan. Tapi pada kenyataannya hal ini sulit dilakukan.            
    Terkadang keadaan dimana kebutuhan tenaga kerja sangat tinggi membuat staf yang sakitnya  
    tidak berhubungan dengan saluran pencernaan dapat tetap bekerja, namun prosedur               
    kebersihan lebih ditingkatkan lagi.

                              Menghadapi Wabah penyakit infeksi

Wabah penyakit infeksi yang dilaporkan seringkali berhubungan dengan prosedur penyimpanan
yang buruk (penanganan yang tidak tepat, temperatur tinggi atau menyimpan produk melewati
tanggal yang dianjurkan).

Sampel mikrobiologis rutin dari susu formula bayi yang telah disiapkan umumnya tidak begitu
efektif dalam mengurangi tingkat infeksi. Hal yang lebih berguna antara lain meneliti waktu dan
sumber daya yang tersedia dalam pelatihan staf, pengawasan prosedur dan pemeliharaan peralatan.

Pada keadaan ekstrim, contohnya, wabah diare yang dihubungkan dengan susu formula,
pemanasan terminal dapat dilakukan sebagai penilaian sementara (lihat Lampiran 10).

Kajian kasus : Tantangan pemberian makan di institusi 

Sekitar tahun 1999 krisis Kosovo, kami mendatangi sekitar 25 bayi dan anak kecil tanpa
keluarga di rumah sakit utama di Pristina. Kebanyakan bayi dan anak-anak tersebut
menghabiskan sebagian besar waktunya di kamar di bangsal anak dibawah perawatan para
perawat, sementara 4 bayi dirawat di bangsal neonatal.

Semuanya tidur dan menghabiskan waktu mereka di felbet, dimana banyak felbet yang
diikat ke sisi dinding. Susu merupakan sumber nutrisi utama, dengan sedikit makanan
pendamping – susu formula untuk bayi muda, dan susu sapi (UHT) untuk bayi yang lebih
besar dan anak kecil. Semuanya diberi makan sambil tiduran, kadang menggunakan botol
yang disangga. Sementara itu tidak ada yang mengalami malnutrisi berat berdasarkan
kriteria BB-untuk-TB, status zat gizi mikro dipertanyakan dan perkembangan proses makan,
psikososial dan perkembangan bicara sangat terganggu.

Mulai darimana ? Pertama-tama kami ke dapur, melihat bagaimana susu disiapkan dan jenis
susu apa yang digunakan. Sumber susu formula didapat dari pembelian lokal dan berbagai
sumbangan dari LSM. Pengasuh dipekerjakan, salah satu peran yang penting yaitu menjadi
”ibu” bagi bayi dan anak. Bayi muda tetap diberikan susu formula, tapi sekarang diberi
makan dengan cara digendong bukan di felbet mereka. Dibuat akses terhadap ruang
bermain yang dekat. Bayi yang lebih besar diperkenalkan kepada gelas dan makanan
pendamping. Kami mulai dengan pisang yang dihaluskan untuk semua bayi yang lebih
besar. Pasukan NATO ditempatkan di rumah sakit dan mendengar keadaan bayi tersebut,
terus berdatangan dengan membawakan hadiah pisang!

Marie McGrath, (SC UK), Kosovo, 1999

                              Referensi utama

Panduan Operasional untuk pemberian makan bayi dan anak dalam keadaan darurat, v2.1,
February 2007. IFE Core Group. Tersedia di http://www.ennonline.net/ife

Kebijakan penerimaan, distribusi dan penggunaan produk susu pada daerah pengungsian (2006).
Tersedia dalam bahasa Inggris dan Perancis. Dapat diunduh dari  http://www.unhcr.org. Atau
http://www.enonline.net/ife atau email ; ABDALLAF@unhcr.org atau HQTS01@unhcr.org 

Panduan Teknis WHO untuk persiapan yang aman, penyimpanan dan penanganan susu bubuk
formula di http://www.who.int/foodsafety/publications/micro/pif2007/en/index.html
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