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                              Bagaimana menghitung volume total asupan untuk fase peralihan (bagi bayi yang     
                              tidak disusui) 

Semakin rendah berat bayi,semakin tinggi volume asupan yang diperlukan per kg.
Sebagai panduan kasar, volume asupan rata-rata/kg, menurut berat badan pada fase peralihan
adalah :

           Berat                   Asupan ml/kg/24 jam*

225 ml/kg
205 ml/kg
200 ml/kg
180 ml/kg
170 ml/kg

1.2 – 1.5 kg
1.6 – 1.9 kg
2.0 – 3.0 kg
3.1 – 3.5 kg
3.6 – 6.0 kg

                                                     * pembulatan rata-rata ke 5ml terdekat.

Untuk penatalaksanaan bayi secara individual, gunakan tabel besar sebagai acuan. 
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Lampiran 18

Lampiran 18
Terapi pemberian susu pada masa rehabilitasi bagi bayi yang tidak
disusui

Berat
bayi

Volume
asupan
total dalam
24 jam

Volume asupan sesuai frekuensi makan (per 24 jam)

12 kali
makan

10 kali 
makan

8 kali 
makan

7 kali
makan

6 kali
makan

5 kali
makan

Kg

1.2
1.3
1.4
1.5

1.6
1.7
1.8
1.9

2.0
2.1

2.2
2.3
2.4

2.5
2.6
2.7

2.8
2.9

3.0
3.1
3.2
3.4

3.5
3.6
3.7
3.8
3.9

4.0
4.4

4.5
4.9

5.0
5.4

5.5
5.9

6.0

ml

360
360
360
420

480
480
480
480

480
480

600
600
600

660
660
660

660
660

780
780
780
780

780
780
780
780
780

840
840

960
960

1140
1140

1140
1140

1320

ml

30
30
30
35

40
40
40
40

40
40

50
50
50

55
55
55

55
55

65
65
65
65

65
65
65
65
65

70
70

80
80

95
95

95
95

110

ml

30
40
40
40

50
50
50
50

55
55

55
55
55

65
65
65

65
65

70
70
70
70

80
80
80
80
80

90
90

95
95

110
110

130
130

135

ml

40
50
50
50

55
55
65
65

65
65

70
70
70

80
80
80

90
90

95
95
95
95

105
105
105
105
105

110
110

130
130

145
145

160
160

175

ml

50
50
55
60

65
65
65
70

70
70

80
80
80

90
90
90

95
95

105
105
105
105

110
110
110
110
110

120
120

145
145

160
160

175
175

190

ml

55
55
65
70

70
70
70
80

80
80

95
95
95

105
105
105

110
110

120
120
120
120

130
130
130
130
130

135
135

150
150

175
175

190
190

225

ml

70
70
70
80

90
90
95
95

105
105

110
110
110

120
120
120

130
130

135
135
135
135

150
150
150
150
150

175
175

190
190

210
210

240
240

280

Bagaimana menghitung volume total asupan untuk fase rehabilitasi (bagi bayi yang tidak disusui)
Semakin rendah berat bayi,semakin tinggi volume asupan yang diperlukan per kg.
Sebagai panduan kasar, volume asupan rata-rata/kg, menurut berat badan pada fase rehabilitasi adalah :

           Berat                   Asupan ml/kg/24 jam*

225 ml/kg
205 ml/kg
200 ml/kg
180 ml/kg
170 ml/kg

1.2 – 1.5 kg
1.6 – 1.9 kg
2.0 – 3.0 kg
3.1 – 3.5 kg
3.6 – 6.0 kg

                                                     * pembulatan rata-rata ke 5ml terdekat.

Untuk penatalaksanaan bayi secara individual, gunakan tabel besar sebagai acuan. 
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Lampiran19
Pertemuan Konsultatif Teknis Pemberian Makan bayi dan HIV oleh WHO yang diselenggarakan
atas nama Tim Tugas Antar Lembaga (IATT) tentang Pencegahan Infeksi HIV Pada Ibu Hamil, Ibu
serta Bayi mereka, Geneva, 25-27 Oktober, 2006

PERNYATAAN KONSENSUS

Para peneliti, pelaksana program, ahli pemberian makan bayi dan perwakilan IATT1, beberapa
lembaga PBB, kantor perwakilan WHO2 di Afrika dan enam departemen dari markas besar WHO
berkumpul di Geneva dalam rangka membahas substansi bukti dan pengalaman terbaru tentang HIV
dan pemberian makan bayi yang telah terakumulasi sejak pertemuan konsultatif teknis pada
Oktober 20003, dan sejak kesepakatan Glion4 dan Abuja5 tentang pencegahan penularan HIV dari ibu
ke anak. Tujuannya adalah menetapkan apakah panduan PBB6, berdasarkan rekomendasi dari perte-
muan sebelumnya, dapat di klarifikasi dan diperhalus. 

Setelah presentasi teknis dan program serta diskusi intensif selama tiga hari, kelompok ini mendukung
prinsip umum berdasarkan rekomendasi Oktober 2000, serta berdasarkan bukti dan pengalaman
terbaru yang disajikan, maka dicapai konsensus menyangkut berbagai permasalahan dan implikasinya.
Pernyataan ini menyajikan ringkasan awal sebelum dipublikasikan laporan yang lengkap.

                              Bukti terbaru mengenai transmisi HIV melalui menyusui :

•  Menyusui eksklusif sampai usia enam bulan dikaitkan dengan tiga hingga empat kali penurunan     
    risiko penularan HIV dibandingkan dengan kelompok tidak menyusui eksklusif7 dalam tiga             
    penelitian kohort yang besar yang dilakukan di Pantai Gading, Afrika Selatan dan Zimbabwe.
•  Jumlah CD4+ maternal yang rendah, jumlah virus yang tinggi pada ASI dan plasma, versi               
    maternal selama menyusui dan lama menyusui disepakati sebagai faktor resiko penting atas 
    penularan HIV pasca persalinan serta tingkat kematian anak.
•  Ada indikasi bahwa HAART maternal bagi ibu yang layak mendapat pengobatan dapat menu          
    runkan penularan HIV pasca persalinan, berdasarkan data program dari Botswana, Mozambique    
    dan Uganda ; tindak lanjut data uji coba tingkat keamanan dan efisiensi metode ini dan               
    percobaan profilaksis pada bayi, sedang ditunggu.

                              Bukti terbaru tentang tingkat morbiditas dan mortalitas

•  Pada keadaan dimana profilaksis antiretroviral dan susu formula diberikan secara gratis, risiko     
    terjadinya infeksi HIV dan kematian sampai usia 18 bulan memiliki tingkat yang sama pada bayi   
    yang mendapat makanan pengganti ASI sejak bayi maupun bayi yang disusui selama 3 sampai 6     
    bulan (Botswana dan Pantai Gading).
•  Penghentian menyusui dini (sebelum 6 bulan) dikaitkan dengan peningkatan risiko morbiditas       
    pada bayi (khususnya diare) dan mortalitas pada anak yang terpapar HIV8 pada penelitian yang     
    telah lengkap (Malawi) maupun masih berlangsung (Kenya, Uganda and Zambia).
•  Penghentian menyusui dini pada usia 4 bulan dikaitkan dengan penurunan transmisi HIV tapi juga 
    diiringi peningkatan mortalitas anak usia 4 hingga 24 bulan pada data awal yang dikaitkan dengan
    uji coba secara acak di Zambia.
•  Menyusui bayi yang terinfeksi HIV setelah usia 6 bulan dikaitkan dengan perbaikan survival rate    
    dibandingkan menghentikan menyusui pada data awal yang disajikan dari Botswana dan Zambia.

                    Memperbaiki praktik pemberian makan bayi

•  Adanya perbaikan dalam ketaatan dan lamanya waktu menyusui eksklusif hingga mencapai 6        
    bulan dicapai oleh para ibu yang terinfeksi HIV maupun tidak terinfeksi HIV jika mereka               
    mendapat penyuluhan teratur dan konseling yang rutin dengan kualitas tinggi di Afrika Selatan,    
    Zambia dan Zimbabwe.

1 Academy for Educational Development, Catholic Medical Mission Board, Columbia University, Elizabeth Glaser Pediatric AIDS
Foundation, UNAIDS, UNFPA, UNICEF, US Agency for International Development and the US Centers for Disease Control.
2 Child and Adolescent Health and Development, Nutrition for Health and Development, HIV/AIDS, Reproductive Health Research,
Making Pregnancy Safer and Food Safety, Zoonoses and Foodborne Diseases.
3 WHO. New data on the prevention of mother-to-child transmission of HIV and their policy implications. Conclusions and recommenda-
tions. WHO technical consultation on behalf of the UNFPA/UNICEF/WHO/UNAIDS Inter-agency Task Team on mother-to-child transmission
of HIV. Geneva, 11-13 October 2000. Geneva, WHO 2001, WHO/RHR/01.28.
4 UNFPA and WHO. The Glion Call to Action on Family Planning and HIV/AIDS in Women and Children, 3-5 May 2004.
5 Call to Action : Towards an HIV-free and AIDS-free Generation. Prevention of mother-to-child transmission high-level global partners
forum, Abuja, Nigeria, December 3, 2005.
6 Untuk panduan terkini, silakan lihat dokumen dan perangkat di http://www.who.int/child-adolescenthealth/NUTRITION/HIV_infant.htm;
and Guidelines for the Safe Preparation, Storage and Handling of Powdered Infant Formula.
7 Di Côte d'Ivoire, menyusui tidak eksklusif termasuk memberikan cairan dan makanan lain ; di South Africa, termasuk susu hewani
atau cairan lain, dengan atau tanpa makanan padat ; di Zimbabwe, termasuk memberikan makanan dan cairan selain ASI.
8 Anak yang terpapar HIV adalah anak yang lahir dari atau disusui oleh perempuan dengan HIV.



La
m

pi
ra

n

147

                              Data program baru

•  Panduan PBB untuk  HIV dan pemberian makan bayi tersedia dan makin banyak digunakan oleh     
    penentu kebijakan negara, namun tetap ditemukan tantangan pada penerapannya. 
•  Cakupan dan kualitas intervensi luas9 pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak, termasuk         
    menyangkut konseling dan dukungan terhadap pemberian makan bayi sangat rendah dan              
    mencemaskan.
•  Pelayanan kesehatan yang lemah dan kurang biaya akan mengakibatkan kualitas konseling dan     
    dukungan terhadap pemberian makan bayi. Konseling pemberian makan bayi yang tidak akurat,   
    insufisien, bahkan nihil akan mengakibatkan pilihan makanan bayi yang tidak tepat baik oleh       
    perempuan terinfeksi HIV maupun yang tidak. 
•  Peningkatan dan dukungan terhadap pemberian makan bayi serta intervensi sejenis perlu komit    
    men kuat dan berkelanjutan serta dukungan dari lembaga internasional dan donor yang bekerja   
    sama dengan Departemen Kesehatan.
•  Lonjakan kematian akibat diare dan malnutrisi pada bayi dan anak yang tidak disusui pada wabah
    diare terkini di sebuah negara menunjukkan betapa lemahnya makanan pengganti ASI bagi bayi    
    dan anak, serta pentingnya tindak lanjut bagi semua bayi.
•  Meningkatnya akses untuk diagnosis dini bagi bayi pada awal kehidupannya serta pengobatan ARV 
    pediatrik membuka kesempatan baru bagi penilaian pemberian makan bayi, konseling dan tindak 
    lanjut dukungan gizi. 
•  Penelitian multidisiplin, mulai dari ilmu pengetahuan dasar hingga uji klinis dan penelitian           
    operasional, masih diperlukan tentang masalah yang menjadi prioritas, termasuk cara                  
    menjadikan pilihan makanan bayi yang lebih aman bagi bayi yang terpapar HIV. 

                              Rekomendasi :

Rekomendasi bagi penentu kebijakan dan pengelola program yang diuraikan berikut ditujukan seba-
gai tambahan, memperjelas dan memperbarui panduan PBB yang ada dan tidak menggantikannya.
Berdasarkan pertemuan konsultatif tersebut, akan disusun revisi teknis dari panduan PBB yang relevan.

•  Pilihan pemberian makan bayi bagi seorang ibu yang terinfeksi HIV harus tetap berdasarkan         
    keadaan individualnya, kondisi kesehatannya dan situasi lokal, namun diperlukan pertimban gan  
    lebih besar tentang pelayanan kesehatan yang tersedia serta konseling dan dukungan yang akan   
    diterima ibu. 
•  Perempuan yang terinfeksi HIV direkomendasikan menyusui eksklusif selama 6 bulan pertama       
    kehidupan, kecuali pemberian makanan bayi dapat diterima, mudah penyiapannya, terjangkau,   
    berkelanjutan dan aman baginya dan bayinya sebelum enam bulan. 
•  Jika makanan pengganti ASI  telah dapat diterima, mudah penyiapannya, terjangkau, berke-         
    lanjutan dan aman, semua ibu terinfeksi HIV dianjurkan tidak menyusui.
•  Pada usia enam bulan, jika pemberian makanan masih belum dapat diterima, mudah penyia         
    pannya, terjangkau, berkelanjutan dan aman, kelanjutan menyusui dengan tambahan pemberian 
    makanan padat sangat dianjurkan,disertai penilaian berkala bagi ibu dan bayi. Menyusui harus     
    segera dihentikan begitu asupan yang mencukupi zat gizi dan aman tanpa ASI dapat diberikan.
•  Apapun keputusan yang diambil dalam menentukan cara pemberian makan bayi, semua bayi yang
    terpapar HIV harus tetap ditindaklanjuti oleh semua fasilitas kesehatan, dan dilanjutkan dengan  
    menawarkan konseling dan dukungan terhadap pemberian makan bayi, khususnya pada kunci       
    penting dimana keputusan tentang cara pemberian makan menjadi pertimbangan, misalnya pada 
    saat diagnosis dini bayi dan usia enam bulan.
•  Ibu dari bayi dan anak yang disusui yang diketahui terinfeksi HIV harus didorong untuk melan        
    jutkan menyusui. 
•  Pemerintah dan pemangku kebijakan lainnya harus melanjutkan perlindungan, promosi dan          
    dukungan menyusui pada masyarakat umum. Mereka juga harus secara aktif mendukung para ibu 
    yang terinfeksi  HIV yang memilih untuk menyusui secara eksklusif, dan mengambil langkah untuk
    membuat pemberian makanan pengganti ASI lebih aman bagi perempuan terinfeksi HIV yang        
    memilih pilihan tersebut.
•  Program nasional harus menyediakan paket lengkap keselamatan anak dan intervensi kesehatan   
    reproduksi bagi semua bayi yang terpapar HIV serta ibunya10 serta jaringan yang efektif untuk      
    pencegahan, pengobatan dan pelayanan perawatan HIV. Sebagai tambahan, tenaga kesehatan      
    harus berusaha mendukung pencegahan primer bagi perempuan yang hasil tesnya saat pemerik-    
    saan antenatal dan persalinan terbukti negatif, disertai perhatian khusus pada periode menyusui 
•  Pemerintah perlu memastikan bahwa referensi atas paket intervensi di atas, berikut keadaan       
    yang diuraikan pada panduan terkini11, tersedia sebelum distribusi susu formula komersial            
    dipertimbangkan.
•  Pemerintah dan donor harus meningkatkan komitmen dan sumber daya bagi penerapan Strategi   
    Global untuk Pemberian Makan Bayi dan Anak serta Kerangka PBB tentang HIV dan pemberian       
    makan bayi sebagai Tindakan Prioritas demi efektifitas pencegahan infeksi HIV pascapersalinan,   
    memperbaiki angka keberhasilan bebas HIV mencapai tujuan UNGASS yang relevan.

9 Intervensi yang lengkap mencakup : pencegahan primer infeksi HIV pada perempuan; pencegahan kehamilan yang tidak diharapkan
pada perempuan dengan HIV ; pencegahan penularan HIV dari perempuan dengan HIV pada bayinya; dan pemberian perawatan, pengo-
batan dan dukungan bagi perempuan dengan HIV dan keluarganya.
10 Lihat : WHO. Antiretroviral drugs for treating pregnant women and preventing HIV infection in infants in resource-limited settings.
Geneva, 2006 ; WHO. The World Health Report : Make every mother and child count. Geneva, 2005.
11 Lihat http://www.who.int/child-adolescent-health/NUTRITION/HIV_infant.htm.
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