BAB III
DISKRIPSI PROSEDUR DAN UPAH DONOR ASI DI AIMI
SURABAYA

A. Gambaran Umum AIMI (Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia)
1. Latar Belakang AIMI (Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia)

Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) terbentuk dari kepedulian
beberapa ibu mengenai pentingnya pemberian ASI untuk bayi secara
eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan hingga usia 2 t&@. AIMI hadir
sebagai kelompok pendukung ibu menyusui agar semakin banyak bayi di
Indonesia yang mendapatkan haknya atas ASI karena saat ini dukungan
untuk ibu yang memberikan ASI kepada bayinya dirasakan kurang. Baik
berupa perhatian dan dukungan dari pemerintah, masyarakat umum maupun
instansi swasta.’?

Selain itu upaya untuk mensosialisasikan mengenai pentingnya ASI
bagi kesehatan dan imunitas bayi serta penyebaran informasi mengenai ASI
dinilai masih sangat kurang. Kondisi ini diperparah pula dengan belum
adanya dukungan kepada keluarga Indomesia terutama ibu-ibu untuk
mendapatkan akses informasi selengkap mungkin mengenai ASI baik dari

rumah sakit tempat melahirkan dan tenaga keschatan.”

*2 www.aimi-asi.org, (20 Mei 2012)
% ibid
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2. Sejarah Berdirinya AIMI (Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia)

Berawal dari Pekan ASI Sedunia yang diselenggarakan pada tanggal 1
sampai dengan 7 Agustus 2011 tepat di bulan ini juga tanggal 8 Agustus
2010 AIMI Cabang Jawa Timur didirikan. Adapun wilayah kerja AIMI Jawa
Timur saat ini meliputi kota Surabaya, Sidoarjo, Malang, dan Jember. AIMI
cabang Jawa Timur berkembang dengan pesat yang semula AIMI terdiri dari
15 orang pengurus kini bertambah menjadi dua kali lipatnya dan memiliki
banyak pengurus di berbagai wilayah Surabaya, Sidoarjo, Malang, Blitar dan
Jember. Konselor laktasi di AIMI kini juga bertambah yang semula hanya 4
kini menjadi 12 konselor laktasi. Demikian juga dengan anggota AIMI di
Jawa Timur yang semula 10 orang menjadi 107 orang.>*

Semula AIMI didirikan pada tanggal 21 April 2007 di Jakarta
kemudian AIMI membuka cabang di wilayah Jawa Timur karena dirasa
masih kurangnya dukungan dan pcrhatian dari pemcrintah, masyarakat umum
maupun instansi swasta terhadap para ibu yang ingin memberikan ASI
kepada bayinya secara ekslusif serta kurangnya upaya sosialisasi dan
penyebaran informasi mengenai pentingnya ASI bagi kesehatan dan imunitas

bayi. Kondisi ini dapat dilihat dengan belum adanya dukungan kepada ibu-

% ibid
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ibu untuk mendapatkan akses informasi selengkap mungkin mengenai ASI
baik dari rumah sakit tempat melahirkan maupun tenaga kesehatan.*®

AIMI adalah organisasi yang berbasis kelompok sesama ibu menyusui
dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan, menjawab kebutuhan
informasi tentang ASI, memberikan dukungan mengenai menyusui dan untuk
mengetahui prosentase ibu menyusui di Indonesia karena keberhasilan ibu
menyusui juga membutuhkan dukungan dari banyak pihak seperti tenaga
keschatan, keluarga, tempat kerja dan pemerintah.*®

Kegiatan untuk mendukung ibu menyusui yang dilakukan oleh AIMI
diantaranya melalui Kelas Edukasi, Konseling Menyusui, mengisi sosialisasi
ASI di posyandu, tempat kerja, sekolah, kampus, juga mengisi seminar yang
diadakan oleh Badan Pemberdayaan Perempuan dan KB Propinsi Jawa
Timur. AIMI juga memberi dukungan pengajuan proposal Ruang Menyusui
di Tempat Kerja serta mengadakan Brcastfceding Fair dan Talkshow
mengenai Makanan Pendamping ASI Sehat Alami. Dukungan lain juga
dilakukan melalui media sosial seperti Facebook dan Twitter sehingga para
ibu dan para konselor laktasi bisa saling berbagi informasi terkini mengenai

menyusui tanpa harus meninggalkan rumah atau pekerjaan sehari-hari.”’

95
9%
97

Astri Pramarini, Wawancara, Surabaya, 06 Mei 2012
Dokumen AIMI, Materi Kegiatan Edukasi, (2010)
www.aimi-asi.org, (20 Mei 2012)
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3. Stuktur Organisasi Pengurus AIMI (Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia)

Ketua
Astri Pramarini

Wakil Ketua Sekretaris Bendahara
Mia Deazi Mayangsari Retno Utami Lisa Anggraeni
l |
Ka. Div. Ka. Div. Edukasi & Ka. Div.
Komunikasi Pelatihan Konseling
Kiki Widyasasti Nur Fadhilah Irianty Diah Hernani

Adapun struktur organisasi pengurus AIMI terdiri dari %8

1) Astri Pramarini selaku ketua AIMI Jawa Timur yang berperan sebagai
konselor laktasi untuk menjawab seputar masalah menyusui melalui
telepon, website AIMI Jawa Timur, dan melakukan kunjungan ke rumah
atau Rumah Sakit.

2) Mia Deazi Mayangsari selaku wakil ketua AIMI Jawa Timur yang juga
berperan sebagai konselor laktasi untuk menjawab seputar masalah
menyusui.

3) Retno Utami sclaku sckrctatis AIMI Jawa Timur yang berperan
mengatur jadwal kelas edukasi.

4) Lisa Anggraeni selaku bendahara AIMI Jawa Timur

% ibid
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5) Kiki Widyasasti selaku Ka. Div komunikasi berperan dalam memberikan
informasi dan pengetahuan mengenai pentingnya pemberian ASI bagi
bayi.

6) Nur Fadhilah Irianty selaku Ka. Div. Edukasi & Pelatihan berperan
dalam memberikan informasi, pengetahuan, dukungan dan pelatihan
kepada ibu yang akan menyusui anaknya dan peran orang terdekat untuk
mcndukung kcgiatan terscbut. Kelas ini sccara umum terbagi menjadi 2
bagian yaitu kelas persiapan menyusui dan seputar tantangan dalam
menyusui

7) Diah Hernani selaku Ka. Div Konseling menyusui berperan untuk
mendukung ibu yang membutuhkan bantuan menyusui.

. Visi dan Misi AIMI (Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia)

Adapun visi dari AIMI (Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia) yaitu:”

a. Untuk meningkatkan prosentase angka ibu-ibu menyusui di Indonesia.

b. Untuk meningkatkan prosentase bayi-bayi yang diberikan ASI eksklusif di

Indonesia.
c. Agar setiap ibu di Indonesia memiliki bekal pengetahuan dan informasi

yang cukup mengenai pentingnya pemberian ASI kepada bayi mereka.

% ibid
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d. Agar setiap ibu di Indonesia mendapatkan dukungan penuh untuk
menyusui bayinya secara eksklusif sclama 6 bulan dan meneruskannya
sampai 2 tahun atau lebih.

e. Agar Pemerintah, perusahaan-perusahaan dan pihak ketiga lainnya sadar
betul akan pentingnya ASI dengan mendukung penuh pemberian ASI
kepada bayi-bayi di Indonesia.

f. Agar masyarakat luas mcndapatkan informasi dan pcngetahuan tentang
ASI, dan memberikan dukungan dalam rangka mensukseskan pemberian
ASI bagi bayi-bayi Indonesia.

Adapun Misi dari AIMI (Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia) antara lain ;100

a. Memberikan informasi, pengetahuan dan dukungan bagi para ibu untuk
menyusui bayinya secara eksklusif selama 6 bulan dan meneruskannya
sampai usia 2 tahun.

b. Memberikan masukkan untuk pemerintahan, perusahaan dan instansi
swasta agar mereka mengetahui pentingnya pemberian ASI, dengan tujuan
agar pihak-pihak tersebut dapat memberikan dukungan bagi suksesnya
pemberian ASI.

¢. Memberikan pendidikan kepada lingkungan masyarakat akan pentingnya
ASI dengan terus-menerus memberikan pengetahuan dan informasi terkini

mengenai ASI.

10 1hid
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d. Mensosialisasikan resiko pemberian susu formula kepada bayi yang
berusia kurang dari 2 tahun.

5. Tujuan Didirikan AIMI (Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia)

Tujuan didirikannya AIMI antara lain yaitu :

a. Untuk membantu para ibu mendapatkan informasi selengkap mungkin
mengenai ASI baik dari rumah sakit tempat melahirkan maupun tenaga
keschatan yang bisa diakses melalui jejaring social seperti facebook,
twitter dan lain sebagainya.

b. Untuk membantu para ibu yang ingin mendonorkan ASInya kepada bayi-
bayi yang membutuhkan ASI seperti bayi yang lahir premature, bayi yang
sakit, dan bayi yang ibunya meninggal dunia.

c. Untuk membantu para ibu yang tidak bisa menyusui bayinya secara
langsung yang disebabkan oleh berbagai macam kendala seperti produksi

ASI sang ibu belum maksimal pasca melahirkan. '

B. Donor ASI di AIMI (Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia)
1. Pengertian Donor ASI
Keunggulan ASI memang sudah lama diyakini dan dibuktikan baik
oleh para peneliti, tenaga kesehatan maupun para ibu yang menyusui dan

para bayi yang telah mengkonsumsi ASI tersebut. WHO sendiri telah secara

191 Astri Pramarini, Wawancara, Surabaya, 06 Mei 2012
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resmi merekomendasikan bahwa ASI diberikan secara eksklusif selama 6
bulan pertama kchidupan seorang bayi. Setelah berusia 6 bulan bayi mulai
diberikan makanan pendamping ASI yang berkualitas dan pemberian ASI
dilanjutkan hingga bayi berusia 2 tahun.'?

Hal ini semakin menegaskan pentingnya pemberian ASI bagi seorang
bayi terutama bagi bayi prematur. Akan tetapi sangat disayangkan karena
banyak wanita yang tidak bisa menyusui bayinya namun karena mengakui
keunggulan ASI dan ingin menghindari berbagai macam masalah kesehatan
yang dapat mempengaruhi tumbuh kembang si bayi terkait dengan
penggunaan susu formula maka para wanita tersebut tetap ingin memberikan
ASI kepada bayi-bayi mereka. Di sisi lain beberapa ibu mempunyai produksi
dan simpanan ASI perah yang berlebih sehingga sayang untuk dibuang dan
lebih memilih untuk mendonorkan ASI perah tersebut. WHO sendiri telah
mcnetapkan protokol pembcerian asupan bagi bayi sesuai dengan urutannya
yaitu sebagai berikut :

a. ASI langsung dari ibunya
b. ASI perah dari ibunya
c. ASI donor dari ibu lain

d. Susu formula.'®

"2 Marsha Walker, Breastfeeding Management Of The Clinician, hal. 229
19 www.aimi-asi.org, (24 Mei 2012)
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Sedangkan donor ASI yang berlaku di Indonesia adalah salah satu
alternatif pemberian suplementasi pada bayi. Suplementasi ialah pemberian
cairan tambahan selain menyusu langsung pada ibunya. Alasan pemberian
suplementasi tersebut bisa bermacam-macam misal karena bayi sakit dan
lain sebaginya. Alternatif cairan yang bisa diberikan antara lain 104
a. ASI atau kolostrum perah segar dari ibu yaitu ASI yang keluar pertama

kali sctelah melahirkan dan banyak mengandung =zat antibody
(kekebalan).'”

b. ASI perah ibu yang didinginkan

c. ASI perah ibu yang dibekukan dan sudah dicairkan

d. ASI perah ibu sendiri yang difortifikasi (bila perlu) untuk bayi prematur
yaitu ASI perah ibu yang diberi penambahan zat yang bermanfaat pada
ASI'%

e. ASI donor dari ibu susu dan dipasteurisasi yaitu pemanasan ASI suhu
rendah 62,5-630 C selama 30 menit untuk menghancurkan virus HIV,
HTLV-1 dan CMV.

f. Formula bayi hipoalergenik yaitu formula bayi yang dihilangkan zat-zat
alergennya (zat yang menyebabkan alergi pada bayi)

g. Formula bayi elemental

194 Astri Pramarini, Wawancara, Surabaya, 06 Mei 2012
:: Dr. Sujianto SpPK, wawancara, Surabaya, 20 Juni 2012
ibid
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h. Formula berbasis susu sapi
i. Formula berbasis soya
j. Air atau air gula

Pemberian suplementasi seperti yang sudah dijelaskan tersebut hanya
akan dilakukan jika sudah tidak ada lagi alternatif lain dan sang ibu benar-
benar sudah tidak bisa menyusui bayinya dikarenakan oleh berbagai macam
kendala. Jadi pemberian suplementasi hanyalah suatu tujuan akhir setelah
berbagai macam cara dan upaya dilakukan oleh sang ibu sebab yang akan
diutamakan terlebih dahulu adalah memaksimalkan produksi ASI ibu baik
dalam menyusu langsung baik berupa ASI perah segar ataupun yang sudah
dibekukan.'”’

Di sinilah peranan seorang konselor laktasi sangat penting untuk
membantu ibu mempertahankan atau bahkan mendukung para ibu untuk
meningkatkan produksi ASInya. Jika dirasa belum cukup barulah dicarikan
suplementasi tambahan berupa ASI donor yang sudah dipasteurisasi ataupun
formula bayi yang diberikan sedemikian rupa sechingga tetap menjaga dan

mempertahankan keberlangsungan proses menyusui ibu dan bayi.'

197 Astri Pramarini, Wawancara, Surabaya, 06 Mei 2012
198 Astri Pramarini, Wawancara, Surabaya, 5 Juni 2012
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2. Prosedur Donor ASI
Berawal dari sering kali membaca di mail list dan media sosial
mengenai adanya permintaan ASI donor dikarenakan oleh beberapa sebab
misalnya ibu meninggal, ibu sakit, bayi masuk NICU (Neoratal Intensif Care
Unit)'®, bayi masuk inkubator, bayi terlantar, persediaan ASI perah habis,
ASI belum keluar, persiapan menjelang melahirkan ataupun tidak
mencantumkan alasan kenapa membutuhkan ASI donor.''® Oleh karena itu
AIMI hadir untuk membantu kesulitan para ibu yang tidak bisa menyusui
bayinya secara langsung yang disebabkan oleh berbagai macam kendala dan
untuk membantu bayi-bayi yang membutuhkan ASI tersebut. Adapun
prosedur dalam pendonoran ASI tersebut dapat dibedakan sebagai berikut :
a. Syarat Pendonoran ASI yang terdiri dari :
1) Persyaratan administrasi donor ASI
Adapun persyaratan administrasi yang harus dipenuhi oleh ibu
donor maupun ibu penerima donor sebelum mendonorkan ASInya
maupun scbelum mendapatkan ASI donor dari ibu lain yaitu pendonor
maupun penerima donor mendaftarkan diri sebagai member atau
anggota di AIMI agar ibu pendonor maupun penerima donor bisa

mengikuti kelas edukasi dan konseling menyusui terlebih dahulu

1% NICU (Neoratal Intensif Care Unit) merupakan perawatan intensif pada bayi baru lehir usia
0 sampai 1 bulan.
"0 Astri Pramarini, Wawancara, Surabaya, 5 Juni 2012
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dengan tujuan supaya ibu penerima donor maupun pendonor
mendapatkan informasi, pengetahuan dan pengalaman dari ibu-ibu
lain seputar menyusui dan agar ibu donor maupun ibu penerima donor
dapat bertanya jawab langsung dengan para konselor laktasi maupun
para narasumber yang hadir dalam kelas edukasi tersebut agar para
ibu bisa mendapatkan informasi selengkapnya mengenai ASI. Dengan
demikian ibu penerima donor bisa memaksimalkan produksi ASInya
terlebih dahulu sebelum benar-benar memutuskan untuk melakukan
donor ASI atau mendapatkan ASI donor dari ibu lain.'"!

Selain itu adapula persyaratan dan ketentuan yang harus
dipenuhi oleh pendonor maupun penerima donor sebelum melakukan
donor ASI antara lain :

a) Ibu donor harus memberikan keterangan mengenai identitasnya
yang terdiri dari nama nama ibu donor, alamat domisili ibu donor,
telepon ibu donor yang dapat dihubungi, tempat dan tanggal lahir
ibu donor, pekerjaan ibu donor, agama ibu donor. Serta identitas
bayi ibu donor yang terdiri dari nama bayi, jenis kelamin, tempat
dan tanggal lahir bayi.

b) Foto ibu donor dan bayinya.

" ibid
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¢) Ibu donor disarankan untuk memeriksakan kesehatan dirinya dan
terbukti negatif secara serologis terhadap HIV-1 dan HIV-2,
HTLV-I dan HTLV-II, Hepatitis B, Hepatitis C, dan sifilis.

d) ASI perah dari ibu donor telah dipasteurisasi (pemanasan suhu
rendah 62,5-63 derajat Celcius selama 30 menit untuk
menghancurkan virus HIV, HTLV-1, CMV) terlebih dahulu
sebelum diberikan kepada bayi.'"2

Sedangkan persyaratan dan ketentuan yang harus dipenuhi
oleh penerima donor antara lain :

a) Penerima donor harus jujur terhadap semua keterangan tentang
data diri ibu penerima donor beserta bayinya yang terdiri dari
nama ibu donor, alamat domisili ibu donor, telepon ibu donor
yang dapat dihubungi, tempat dan tanggal lahir ibu donor,
pckerjaan ibu donor, agama ibu donor. Serta identitas bayi ibu
donor yang terdiri dari nama bayi, jenis kelamin, tempat dan
tanggal lahir bayi.

b) Foto ibu donor dan bayinya.

¢) Penerima donor harus jujur mengenai alasan permintaan ASI
donor yang terdiri dari ibu tidak dapat mengeluarkan ASInya atau

jumlahnya tidak mencukupi, ibu tidak dapat memberikan ASInya

12 Astri Pramarini, Wawancara, Surabaya, 5 Juni 2012
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karena alasan medis, ibu meninggalkan bayi untuk bekerja dan
alasan lain-lain.

d) Dikenakan biaya ganti botol yang digunakan untuk menampung

ASI'P
2) Persyaratan fisik bagi bayi yang membutuhkan donor ASI
Adapun kondisi fisik yang memungkinkan bayi perlu
mendapatkan suplementasi baik berupa tambahan atau pengganti
selain menyusu. Oleh karena itu WHO dan UNICEF mengeluarkan
dokumen Alasan Medis Menggunakan Pengganti ASI yang telah
dirangkum sebagai berikut:'"*

a) Indikasi pada Bayi yang Memerlukan Pengganti ASI yaitu /nborn
errors of metabolism atau kelainan metabolisme bawaan, misal :
galaktosemia,''” fenilkotenouria,'' penyakit urin sirup maple.'"’

b) Indikasi pada Bayi yang Mungkin Memerlukan Suplementasi
antara lain:''®

i. Berat lahir bayi sangat rendah yaitu kurang dari 1500 gram

atau usia kehamilan kurang dari 32 minggu

' ibid

14 powers NG, Slusser W, Breastfeeding update 2: Clinical Lactation Management, (1997),
hal. 147-161

5 Galaktosemia merupakan enzim galaktikol pada lensa mata yang dapat menyebabkan
katarak pada bayidan anak kecil.

"¢ Fenilkotenouria merupakan keton dalam urine yang berasal dari metabolism karbohidrat

7 penyakit urin sirup maple merupakan penyakit diabetes mellitus atau kencing manis

8 powers NG, Slusser W, Breastfeeding update 2: Clinical Lactation Management, hal. 147-
161
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Bayi berisiko hipoglikemia''® karena gangguan adaptasi
metabolik atau peningkatan kebutuhan glukosa, misal : kecil
masa kehamilan, prematur, mengalami stres
hipoksik/iskemik,'®® bayi sakit, bayi dengan ibu yang
menderita diabetes jika kadar gula darahnya gagal merespon
pemberian ASI

Bayi dengan kehilangan cairan akut, misal karena fototerapi
untuk jaundice'?! dan menyusui serta memerah ASI masih
belum bisa mengimbangi kebutuhan cairan tersebut

Turunnya berat badan bayi berkisar 7-10% setelah hari ke 3-5
karena terlambatnya laktogenesis '

Bayi masih berupa mekonium pada hari ke 5 pasca persalinan

Menurut penjelasan tersebut, maka sebagian besar kondisi

scperti keadaan terscbut terjadi di hari-hari awal kelahiran. Dengan
mempertimbangkan keuntungan serta resiko atau segala kemungkinan
yang bisa saja terjadi maka keputusan menggunakan suplementasi
harus berdasarkan pcnilaian dan evaluasi dari konselor laktasi, dokter

anak dan dokter kebidanan mengenai proses menyusui yang meliputi

119

Hipoglikemia merupakan kadar gula (glukosa) darah di bawah normal

120 Stres hipoksik/iskemik merupakan stress yang hingga menyebabkan kekurangn oksigen

121

Cairan akut karena fototerapi untuk jaundice merupakan pemberian sinar matahari (UV)

untuk menghilangkan kuning pada bayi yaitu warna kekuningan pada kulit akibat pengendapan

pigmen empedu

122 1 aktogenesis I merupakan setiap substansi yang memperlancar laktasi



observasi saat menyusu langsung pada payudara, evaluasi pasokan
ASI, riwayat persalinan, evaluasi posisi, pelekatan, kekuatan hisap,

kemampuan menelan dan penilaian kondisi bayi secara menyeluruh.'?

3) Persyaratan fisik bagi ibu donor

ASI memang yang terbaik bagi bayi namun tidak bisa
dipungkiri jika dikhawatirkan terjadi kemungkinan ASI terpengaruh
dengan penyakit yang diderita oleh pendonor karena gaya hidupnya
scperti infeksi HIV, Hepatitis B dan Hepatitis C, penyalah gunaan
obat-obatan terlarang, bertato atau body piercing. Apalagi sebagian
besar penerima ASI donor adalah bayi baru lahir, bayi prematur atau
bahkan bayi sakit yang masih rentan kondisi tubuhnya.'**

Oleh karena itu, ada baiknya bagi ibu yang akan
mendonorkan ASInya untuk bayi lain menyeleksi dirinya sendiri
scperti halnya tidak disarankan mendonorkan ASI jika 125
a) Menerima donor darah atau produk darah lainnya dalam 12 bulan

terakhir
b) Menerima transplantasi organ/jaringan dalam 12 bulan terakhir
¢) Minum alkohol secara rutin sebanyak 2 ounces atau lebih dalam

periode 24 jam. Sangat penting untuk mengetahui apakah ibu

13 Astri Pramarini, Wawancara, Surabaya, 5 Juni 2012

124 ibid

125

www.aimi-asi.org, (10 Juni 2012)
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yang mendonorkan ASI adalah seorang perokok atau sering
mengkonsumsi alcohol karena jika kurang dari 1 gelas per hari
biasanya masih dianggap aman akan tetapi alkohol dapat
menyebabkan gangguan tidur pada bayi dan mengkonsumsi
kafein dalam jumlah yang besar lebih dari 1-2 cangkir perhari
dapat menyebabkan bayi menjadi rewel. Penggunaan seluruh jenis
narkotika dan obat-obatan terlarang adalah tidak aman bagi bayi
maupun bagi pcmakai obat-obatan tersebut.

d) Pengguna rutin obat-obatan Over the Counter, seperti : aspirin'ZS,
acetaminophen'?’, serta pengobatan sistemik'?® lainnya seperti :
pengguna kontrasepsi atau hormon pengganti tertentu masih
dimungkinkan tidak aman bagi bayi.

¢) Pengguna vitamin megadosis'?’ atau obat-obatan herbal

f) Pengguna produk tembakau

g) Memakai implan silikon pada payudara yaitu obyek atau bahan
yang dimasukkan atau dicangkokkan ke dalam tubuh untuk
tujuan prostetik/ diaognosisi/ pemeriksaan atau bahan yang
ditransplantasikan ke badan missal membesarkan payudara dan

tidak menimbulkan alergi

126 Aspirin merupakan obat untuk panas, nyeri, melancarkan peredaran darah dan khusus untuk
penyakit jantung koroner

127" Acetaminophen merupakan obat untuk panas dan nyeri

128 Sistemik merupakan obat minum suntik

12 yitamin megadosis merupakan vitamin dengan dosis tinggi
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h) Vegetarian total yang tidak memakai suplementasi vitamin B12

i) Penyalah guna obat-obatan terlarang

j) Riwayat Hepatitis, gangguan sistemik lainnya atau infeksi kronis.
seperti HIV*®, HTLV, sifilis'*! dan CMV'*? pada bayi prematur.
Walaupun dalam penelitian terbaru yang pernah dilakukan telah
menemukan bahwa apabila seorang ibu yang positif menderita
HIV menyusui bayinya secara eksklusif selama 6 bulan maka
justru akan menurunkan resiko penularan terhadap bayinya
namun dalam hal berbagi ASI seorang ibu yang positif terjangkit
HIV tidak dianjurkan untuk mendonorkan ASI karena
dikhawatirkan terjadi resiko penularan serta efek samping dari
terapi pengobatan yang sedang dijalankan oleh ibu tersebut. Di
luar negeri ASI donor secara rutin dipasteurisasi karena virus HIV
dapat di non aktifkan dengan memanaskan ASI pada suhu derajat
yang tinggi.
Sedangkan Seorang ibu yang terinfeksi dengan CMV
(cytomegalovirus) maka ada kemungkinan ASInya juga

mengadung virus tersebut sehingga timbul resiko penularan

13 HIV (Human Immunodeficiency virus) merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus
yang mengurangi kekebalan tubuh

! Sifilis merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri yang bisa menyebabkab kelainan

132 CMV (Citomegalovirus) merupakan virus yang menyebabkan cacat bagi bayi seperti bayi
lahir tanpa batok kepala
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terhadap bayinya.’> Namun demikian, karena manfaat pemberian
ASI jauh melebihi resiko penularannya yang tergolong kecil dan
karena ASI mengadung zat-zat antibodi yang melindungi
terhadap penyakit CMV maka ibu yang terinfeksi CMV tetap
dianjurkan untuk terus menyusui bayinya. Akan tetapi, untuk
donor ASI ibu yang terinfeksi dengan CMV tidak dianjurkan
untuk menyumbangkan ASInya.

Sama halnya dengan seorang ibu yang menderita penyakit
HIV/AIDS dan CMV, seorang ibu yang terinfeksi HTLV juga
tidak disarankan untuk menyumbangkan ASInya. Namun
demikian, HTLV-1 dan seluruh sel-selnya akan musnah dalam
jangka waktu 20 menit dengan memanaskan ASI pada suhu 56°C
atau dalam jangka waktu 10 menit pada suhu 56°C atau dengan
cara membekukan ASI pada suhu -20°C selama 12 jam."**
Beresiko HIV, seseorang yang bisa dikatakan berisiko terjangkit
virus HIV yaitu pasangan penderita HIV positif serta seseorang
yang mempunyai tato/body piercing karena virus HIV bisa
tertular melalui jarum suntik yang digunakan untuk tato/body

piercing.l3 5

133
134 ibid

www.aimi-asi.org, (10 Juni 2012)

135 Amold LD, How Nort American Donor Milk Banks Operate : Results Of A Survey, Part 1,

hal. 694
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Oleh karena itu, disarankan untuk memeriksakan diri dan
terbukti negatif secara serologis terhadap HIV-1 dan HIV-2, HTLV-I
dan HTLV-II, Hepatitis B'*®, Hepatitis C'*” dan sifilis karena secara
teori memang ada kemungkinan resiko penularan virus dari penyakit
Hepatitis B dan C tetapi penularan virus hanya akan terjadi apabila
ASI yang didonorkan terkontaminasi oleh darah seorang ibu yang
menderita penyakit tersebut biasanya kontaminasi darah dalam ASI
disebabkan misalnya oleh puting luka/lecet.

Pemeriksaan tersebut berguna jika dilakukan oleh setiap ibu
yang hamil untuk mencegah penularan penyakit dari ibu ke bayi.
Pemeriksaan dan kriteria donor tersebut juga perlu diulangi setiap
kehamilan atau persalinan baru sebab kondisi pada ibu dan bayi yang
akan menentukan pemberian suplementasi tersebut bersifat sementara
atau menetap dan tujuan akhir dari pemberian suplementasi tersebut

adalah untuk mempertahankan menyusui.'*®

136 Hepatitis B merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus, menyerang lever atau hati dan
sudah ditemukan vaksinnya

7 Hepatitis C merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus, menyerang lever atau hati dan
belum ditemukan vaksinnya

% www.aimi-asi.org, (10 Juni 2012)
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4) Hal-hal perlu dipertimbangkan oleh ibu penerima donor

Adapun hal-hal yang perlu dipertimbangkan oleh orang tua

sebelum memutuskan untuk menerima ASI donor dari ibu lain maka

ada baiknya mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut :

a)

b)

g)

139

Kondisi kesehatan ibu donor seperti pola makan terkait religi atau
keyakinan

Uiji serologis ibu donor terhadap HIV, Hepatitis B, HTLV yang
terbukti negative

ASI tidak tercemar obat, nikotin'*

, alkohol, dan lain sebagainya
ASI tidak tercampur air, bahan atau zat atau nutrisi lain

ASI diperah dan disimpan secara higienis dan tidak
terkontaminasi

Jangka waktu penyimpanan dan tempat penyimpanannya sesuai
Kondisi bayi ibu donor meliputi usia bayi pendonor kurang dari 1
tahun dan apakah bayi pendonor pernah menderita jaundice saat

baru lahir

Oleh karena itu, keputusan untuk melakukan donor ASI

sebaiknya dipertimbangkan lagi terlebih dahulu agar tidak terjadi

kemungkinan-kemungkinan yang tidak diinginkan nantinya.

13 Ruth A. Lawrence, Robert M. Lawrence, Breastfeeding A Guide For The Medicial
Profession, seventh edition, hal. 694

10 Alkoid yang sangat beracun yang diperoleh dari tembakau atau dihasilkan secara sinetis
biasa digunakan sebagai insektisida pertanian dan dalam kedokteran hewan digunakan sebagai

parasitisida eksternal
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5) Saksi dalam pendonoran ASI

Donor ASI di AIMI tidak terdapat adanya saksi yang turut
menyaksikan adanya proses penyusuan yang dilakukan oleh ibu donor
dengan ibu penerima donor sebab proses penyusuan tersebut biasanya
dilakukan di rumah ibu donor dengan cara memerah ASI yang
dimasukkan ke dalam botol kemudian dipasteurisasi terlebih dahulu
sebelum diberikan kepada ibu penerima donor atau ibu yang

membutuhkan ASI untuk bayinya. **!

3. Teknik Pendonoran ASI

Adapun teknis pendonoran ASI yaitu dilakukan dirumah ibu donor
dengan cara memerah ASI yang ditampung dalam suatu wadah atau botol
kemudian ASI dipasteurisasi sendiri oleh ibu donor sebelum ASI diberikan
kepada bayi yang membutuhkan. Adapun cara menyiapkan ASI donor
melalui 3 teknik perlakuan terhadap ASI yang bisa dilakukan oleh ibu donor
untuk mencegah atau mengurangi penularan penyakit terutama HIV melalui

ASI yaitu dengan cara sebagai berikut :'*

141 Astri Pramarini, Wawancara, Surabaya, 15 Juni 2012
42 Ruth A. Lawrence, Robert M. Lawrence, Breastfeeding A Guide For The Medicial
Profession, seventh edition, hal, 691
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2)

3)
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Pasteurisasi Holder (pemanasan untuk mensterilkan ASI)

ASI dipanaskan didalam wadah kaca yang tertutup pada suhu 62,5°C
selama 30 menit akan tetapi cara seperti itu biasa dilakukan di Bank ASI
karena membutuhkan pengukur suhu dan pengukur waktu.

Teknik Flash Heating (pemanasan cepat untuk mensterilkan ASI)

ASI sebanyak 50 ml diletakkan dalam suatu botol kaca atau botol selai
yang berukuran sekitar 450 ml kemudian botol kaca yang berisi ASI
tersebut diletakkan dalam keadaan terbuka di dalam panci alumunium
yang berukuran | L berisi 450 ml air. Lalu panci dipanaskan di atas
kompor sampai air mendidih kemudian kompor dimatikan lalu botol kaca
yang berisi ASI tersebut diangkat dan didiamkan hingga suhunya siap
untuk diminum oleh bayi.

Pasteurisasi Pretoria (pemanasan sampai 50° C untuk mensterilkan ASI)
Memanaskan air sebanyak 450 ml di panci alumunium berukuran 1 L
sampai mendidih lalu matikan kompor. Kemudian letakkan botol kaca
terbuka yang berisi ASI sebanyak 50ml di dalam panci selama 20 menit.
Lalu angkat dan diamkan hingga suhu ASI siap untuk diminum oleh
bayi.

Dari penjelasan ke 3 teknik perlakuan terhadap ASI tersebut, maka

cara memperlakukan ASI yang sangat memungkinkan untuk dilakukan



72

dirumah oleh ibu donor sebelum ASI donor diberikan kepada bayi adalah

teknik nomor 2 dan 3.'¥

C. Upah Donor ASI di AIMI

Salah satu alasan seseorang melakukan donor ASI di AIMI adalah
untuk membantu para ibu yang tidak bisa menyusui bayinya secara langsung
pasca melahirkan yang disebabkan oleh berbagai macam kendala misal karena
produksi ASI yang belum maksimal dan juga untuk membantu bayi-bayi yang
membutuhkan misal bayi yang lahir prematur, bayi yang sakit, bayi yang masuk
NICU dan lain sebagainya. Jadi salah satu alasan seseorang melakukan donor
ASI yaitu untuk membantu bayi-bayi yang kurang beruntung,'**

Akan tetapi ibu donor juga membutuhkan asupan makanan yang bergizi
agar dapat menghasilkan produksi ASI yang baik dan maksimal bagi tumbuh
kembang si bayi. Selain itu ibu donor juga perlu menjaga kesechatan agar ibu
donor tidak tertular penyakit HIV, CMV dan lain sebagainya. Oleh karena itu,
perlu adanya upah atau uang jasa yang diberikan ibu penerima donor kepada ibu
donor.

Namun donor ASI di AIMI tidak terdapat adanya upah yang diberikan
oleh ibu penerima donor kepada ibu donor hanya saja biasanya ada uang ganti

botol kosong. Mengenai berapa besaran uang ganti botol yang harus dikeluarkan

143 ibid
144 ibid
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oleh ibu penerima ibu donor hal tersebut masih belum jelas nominalnya. Ibu
donor dengan ibu penerima donor melakukan suatu kesepakatan sendiri tanpa
ada campur tangan atau tanpa sepengetahuan dari pihak AIMI karena AIMI
hanya bertindak sebagai fasilitator yang menghubungkan antara ibu donor
dengan ibu penerima donor yang selanjutnya kedua belah pihak melakukan
suatu kesepakatan sendiri dalam memutuskan berbagai hal yang berhubungan
dengan donor ASI yang ingin dilakukan oleh keduanya meliputi bagaimana
menjaga kesehatan ibu donor dan agar ibu donor mengkonsumsi makan yang

bergizi juga ditentukan berdasarkan kesepakatan antara kedua belah pihak.'®’

. Akibat Hukum Donor ASI

Donor ASI merupakan kegiatan yang dilakukan untuk membantu para
ibu yang tidak bisa menyusui bayinya secara langsung disebabkan oleh berbagai
macam kendala. Donor ASI juga mempunyai tujuan yang sangat mulia yaitu
untuk membantu bayi-bayi mendapatkan haknya berupa ASI ekslusif selama 6
bulan dan diteruskan hingga bayi berusia 2 tahun.'*® Akan tetapi dibalik tujuan
yang mulia itu muncul kekhawatiran yang akan ditimbulkan dari kegiatan donor
ASI tersebut.

Menurut hukum Islam penyusuan yang dilakukan oleh ibu pendonor

dengan bayi penerima donor dapat menimbulkan adanya hubungan mahram

5 .
ibid
6 Astri Pramarini, Wawancars, Surabaya, 15 Juni 2012
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yaitu haram menikah sebab susuan terlepas penyususan tersebut dilakukan
secara langsung atau dengan cara ditampung dalam suatu botol. Jadi antara anak
yang mendapatkan ASI dengan ibu yang mendonorkan ASI juga saudara-
saudara yang menjadi mahram ibu susu maka menjadi mahram pula bagi bayi
yang disusuinya yaitu haram untuk dinikahi.'¥’

Donor ASI dalam Islam diperbolehkan asalkan pencatatan saudara
sepersusuannya harus jelas dan benar dan terdapat adanya saksi yang turut serta
menyaksikan adanya peristiwa penyusuan agar suatu saat nanti tidak terjadi
pernikahan antara laki-laki dan perempuan yang dulu pernah mengkonsumsi ASI
dari ibu donor yang sama sebab dalam mendonorkan ASInya pendonor maupun
penerima donor hanya sekedar memasukkan informasi dirinya sebatas nama dan
hal-hal yang umum sehingga akan sulit untuk dilacak bayi-bayi siapa saja yang
mengkonsumsi ASI dari ibu donor tersebut maka tidak jelas bagi seseorang

siapa bermahram dengan siapa.

47 Faizah, Talkshow AIMI Breastfeeding Fair, (Jakarta, 14 Mei 2010)



