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Salah satu alasan seorang Ibu memberikan bayinya susu formula karena merasa bahwa peristiwa
mengguncangkan dalam hidupnya dapat mengurangi produksi ASI. Ibu yang mengalami stres akan
memberikan bayinya susu formula maka bayi makin jarang menyusu, sehingga produksi ASI benar-
benar berkurang. Kadang tenaga kesehatan atau ahli gizi baru menyadari hal ini ketika Ibu
berhenti menyusui.

Kebutuhan untuk perawatan pemulihan IFE2/31

Stress, trauma, duka cita atau
kekerasan seksual tidak
mencemarkan ASI, tapi ibu
memerlukan perawatan yang
dapat membantu memulihkan
keseimbangan

emosionalnya.

Kebutuhan untuk perawatan penyembuhan pemulihan. UNHCR/Sudan/V.Sparre-Ulrich/1006

Hal-hal yang dapat menurunkan kekuatan mental Ibu adalah rasa duka cita, kecemasan yang
berlebihan atas hilangnya anggota keluarga dan efek dari ketakutan atau penyiksaan. lbu
mungkin menganggap bahwa rasa duka yang terus menerpanya dapat merusak ASInya atau
membuatnya tidak dapat menyusui.

Seorang Ibu yang telah mengalami kekerasan seksual akan merasa kalau dirinya dan ASInya telah
tercemar. Ada berbagai alasan sehingga Ibu tersebut menolak bayinya. Contohnya adalah jika Ibu
menderita trauma psikologis berat akibat kehamilannya yang disebabkan pekosaan, adanya
konflik keluarga, melahirkan anak yang abnormal atau meyakini bahwa anaknya sekarat.
Penolakan Ibu untuk menyusui bisa bersifat sementara atau jangka panjang.

Seorang ibu yang tidak bisa merespon bayinya akan kurang menyusui sehingga produksi ASInya
menurun. Perlahan bayinya pun tidak akan merespon dan bahkan tidak minta disusui. Jika libu
tersebut tidak mendapatkan perawatan emosional, maka dapat menyebabkan bayinya gagal
disusui, gagal tumbuh dan gagal berkembang secara psikologis.

Stres, trauma, duka cita dan kekerasan seksual tidak akan mencemarkan ASI
seorang libu tetapi libu tersebut membutuhkan perawatan untuk pemulihan

Perawatan pemulihan

Perawatan dapat membantu memulihkan keseimbangan mental ibu. Perawatan untuk ibu yang
teraniaya, sebaiknya mendukung mereka, sejauh mungkin sampai pendekatan agama dan kebu-
dayaan ibu, dan membantu agar mau menyusui kembali.

o Duduk, dengarkan dan berbicaralah yang ramah dengan ibu dan keluarganya.

« Carilah orang yang dekat dengan ibu untuk mendampingi sehingga Ibu merasa nyaman berada
didekatnya

» Bila ibu meyakini bahwa dia tidak bisa menjadi ibu yang baik bagi bayinya, coba berikan ibu
perassan untuk menghargai dirinya sendir mengembalikan rasa.

» Pertahankan bayi dalam kontak kulit dengan ibu, dan carilah pendamping yang membuat ibu
tenang, mungkin - wanita yang lebih tua untuk membantu Ibu menerima keberadaan anaknya.

» Bila diperlukan, berilah bayi susu formula dengan menggunakan cangkir (bukan dot) dan
Bantuan Dasar lainnya hingga Ibu dapat memulai menyusui kembali.

» Lakukan cara setempat untuk “membersihkan” ibu dan payudaranya untuk membantunya mau
menyusui kembali.

» Pada kasus berat, pertimbangkan menggunakan obat penenang (yang aman bagi Ibu menyusui
(lihat Lampiran 1)) hanya untuk sementara waktu. Dorong Ibu untuk terus menyusui, dan
memantau adanya tanda mengantuk pada bayinya dan pertam bahan berat badan bay yang ideal.
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Memijat sendiri pada Ibu yang Mengalami Trauma

Seorang ahli terapis pijat, yang bekerja dengan para korban yang selamat dari penyiksaan
dan pelecehan seksual, akan menyarankan pemijatan mandiri yang disesuaikan dengan
budaya mereka.

“Trauma sering diartikan orang yang terjebak dalam pemikiran yang konstan dan dipisahkan
dari emosi dan perasaan tubuhnya., perasaan dan pikirannya dengan tubuhnya. Seseorang
bisa mengajarkan pijatan payudara sederhana untuk dilakukan sendiri. Cara yang diajarkan
harus mudah dan perlaha n untuk membantu ibu mendapatkan kembali kontak dengan
dirinya dan merasakan emosi kembal.

Selama melakukan pijatan singkat yang berlangsung sekitar lima menit ini, ibu dapat menga-
takan dalam hati kalimat yang memotivasi ibu menyusui bayinya. Inilah contoh kalimat yang
dapat memotivasi Ibu :

"Saya (Ibu) telah melahirkan seorang bayi yang cantik dan sekarang saya akan memberikan
ASI sebagai sumber penghidupan pada bayi saya. Dengan pemijatan ini, mengistirahatkan
tubuh saya dan menyiapkan payudara saya untuk memberikan kehdupan bagi bayi saya.
Saya akan memberi makanan lepada anak saya dan dan membuat kuat”.

Diadaptasiambil dari John Calvi, 2001

Kajian kasus : Ibu yang Depresi

Seorang ibu datang ke pusat pelayanan kesehatan meminta susu formula untuk bayinya
yang berusia 1 bulan dengan berat badan 4,4 Kg. Dia dirujuk ke Unit Konseling Menyusui.
Konselor menyusui menemukan bahwa Ibu tersebut mengalami stres dan depresi mental
karena kondisi rumah tangganya. Ayah bayi menderita gangguan jiwa dan kadang memukul
Ibu dan anak-anaknya.

Karena keadaan ini saudara dan tetangga Ibu telah mengatakan kalau ASInya tidaklah baik
dapat menyebabkan bayinya sakit. Jadi dia merasa tidak dapat menyusui bayinya.

Konselor berbicara dan meyakinkan Iibu akan kemampuannya untuk menyusui serta beru-
saha membangun kepercayaan diri ibu. Dalam melaksanakan pendekatan ini, Konselor
mengutip Hadist Nabi dalam Al Qur'an tentang anjuran menyusui.

Konselor meminta ibu menyusui di depannya agar tahu cara ibu menyusui bayinya. Konselor
memberi bantuan pada ibu dengan memberikan sentuhan pada bahunya. Ia juga meminta
ibu untuk menatap mata bayi nya dan menyentuh pipi bayinya, hanya memikirkan bayinya
hingga ASI mulai mengalir.

Konselor mulai mengajarkan ibu cara mengurangi pemberian susu formula sedikit demi sedi-
kit dan meningkatkan frekuensi menyusui. Caranya adalah pada tiga hari pertama, ibu
mengurangi pemberian susu formula pada siang hari dari lima menjadi tiga kali. Lalu pada
malam harinya hanya menyusui bayinya. Setelah tiga hari tersebut, ibu hanya memberikan
susu formula satu kali sehari. Selanjutnya Ibu menyusui eksklusif bayinya pada siang dan
malam hari.

Kemudian konselor mengunjungi rumah Iibu dan berbicara pada ibu mertuanya serta memin-
tanya untuk mendukung ibu menyusui bayinya dan membantu menyelesaikan berbagai
masalah Ibu. Menyusui ASI eksklusif ini membuahkan hasil yang positif, yaitu terjadinya
penambahan berat badan bayi menjadi 6,9 Kg pada usia 4 bulan.

Dari ahli Gizi Amani Jouda, dari Ard El Ihsan, Gaza 2001

Studi Kasus: Ibu yang Segan Melanjutkan Menyusui
Berikut penuturannya :

Ibu : "Saya terus menangis sepanjang waktu, dan menurut bibi saya hal itu mencemari

ASI saya. Hal ini dan...ya...sesuatu yang sangat mengerikan terjadi pada saya di tengah

jalan. Ada beberapa tentara...saya tidak bisa meloloskan diri. Saya sangat malu dan sekarang
ASI saya tercemar”.

Bagaimana tenaga kesehatan atau ahli gizi bisa membantu Ibu tersebut dan bayinya ?
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Pertimbangkanlah berbagai hal yang sesuai dengan kebudayaan tempat anda bekerja. Beberapa
respon di bawah ini bukanlah satu-satunya kemungkinan.

Respon yang mungkin terjadi:

Pastikan bayi diberi cukup asupan dengan cangkir. Bantulah libu memegang dan menggendong
bayinya. Dengarkan dan pelajarilah - biarkan ibu bercerita dan menangis. Sentuh libu dengan
lembut. Perlahan-lahan berikan ibu saran bahwa ia dapat “dibersihkan” dan dapat menyusui

kembali pada masa yang akan datang, mungkin akan menolong untuk mencoba memerah ASI.

Carikanlah seseorang dari lingkungan terdekatnya yang bisa mendengarkan ceritanya dan
membantu ibu dan bayinya. Tanyakan pada orang tersebut jika dia mengetahui cara “member-
sihkan” ibu yang telah mengalami kejadian ini.

Ajaklah ibu tersebut bergabung dalam perkumpulan Ibu-bayi sehingga dia bisa bersama dengan
mereka dan mungkin pada saatnya ibu akan berbicar dengan mereka.

Jika tidak memungkinkan untuk disusui Ibu kandung, maka pilihlah salah satu alternatif yang
tepat untuk bayi (disusui oleh Ibu susu, pemberian susu ASI dari donor, atau formula
komersil ataupun buatan sendiri).

Panduan Operacional 5.2.1, v2.1, Februari 2007

5.7 Pilihan Menyusui Lainnya

Ibu Susu

Ibu susu adalah menyusui bayi bukan oleh wanita yang melahirkan bayi tersebut. Mungkin inilah
cara terbaik menyusui bagi bayi yatim piatu. Yang termasuk ke dalam Ibu susu adalah :

+ Nenek/wanita yang merupakan anggota keluarga bayi. Relaktasi bisa dilakukan bahkan sete
lah bertahun-tahun menyusui bayinya sendiri atau bagi wanita yang telah menopause

« Wanita yang baru mengalami keguguran/bayinya meninggal

« Wanita yang menyusui bayinya sendiri dan bayi yatim piatu tersebut.
Perawatan Pendukung dan Bantuan Dasar dapat membantu meningkatkan produksi ASI Ibu susu
sehingga tercapainya kebutuhan ASI bagi kedua bayi tersebut.

Tenaga kesehatan atau ahli gizi harus bisa mengoreksi berbagai pemikiran keliru dengan bijak
tentang ibu susu ketika mereka mendiskusikan masalah kelangsungan hidup bayi ini dengan Ibu
susu yang merupakan anggota keluarga bayi tersebut.

Hendaknya menawarkan ibu susu yang beresiko terkena HIV untuk mengikuti konseling dan
pemeriksaan HIV dengan sukarela dan terjaga kerahasiaannya. Pastikan kalau hasil pemeriksaan
HIVnya negatif. Sarankan ibu susu bahwa ketika dia menyusui, dia harus tetap tidak ter infeksi,
dan bantu ibu melindunginya terpapar penyakit.

Pastikan ibu susu mendapatkan makanan tambahan dan sumber daya lainnya seperti yang didap-
atkan oleh ibu menyusui lainnya. Berikan susu formula dengan cangkir untuk sementara waktu
hingga ASI ibu susu berlimpah. Pantau kondisi bayi untuk memastikan terjadinya peningkatan
berat badan yang ideal.

ASI Donor

Bayi yang berada dalam Rrumah Ssakit bisa diberikan ASI Donor yang berasal dari libu yang lain.
Jika tersedia,. ASI Ddonor bisa bermanfaat terutama bagi bayi yang kekurangan gizi dengan
umurusia di bawah 6enam bulan, fase awal pemberian makanan (lihat Bab 8).

ASI diperah dengan tangan lalu :

« lalu direbus
« dipanaskan pada suhu 650C selama 30 menit.

Tindakan ini dapat membunuh bakteri dan virus (termasuk HIV) dalam ASI Ddonor. Setelah
pemanasan, jika ASI tidak langsung diberikan maka dapat disimpan ke dalam kulkas.

Bank ASI resmi perlu dikelola oleh tenaga berpengalaman dalam mengelola ASI donor sesuai stan-
dar bank ASI dan tindakan pengamanan. Hal ini sulit dicapai pada keadaan darurat. Bahkan dalam
keadaan stabil pun, bank ASI pun biasanya bukan cara yang realistis untuk pemberian makanan
bagi bayi jangka panjang.
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