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Breastfeeding when Mother has Infection:
HIV, TB, Varicella, 'I'yphoid Fever

Dominicus Husada

PIENDAHULUAN

ASI berperan penting dalam pertumbnhin dan perkembangan manusia haile
tahap awal maupun di periode selanjutnya. Pengiruh ASI menentukan kualitas Jangl
panjang manusia,*»3 Pemberian ASI eksklnsif selama 6 bulan pertama kehldupan

~adulah praktik yang dilakukan di selurub dunia. Di banyak negara dunia, termunsubk dl

nclonesia, AST disarankan diberikan hingga 2 tahun.'2

AS| dipengaruhi oleh banyak hal, termasuk penyakit ibu.# Patogen penyebab
penyakit tertentu dapat berada dit AST dan karenanya dapat berpindah ke bayi; oleh
k.ena ilu ada beberapa keadaan yang mengharuskan pemberian ASI dihentikan.
Ketakutan penularan tersebul kadang terlampau berlebihan sehingga ada beberapa
penyakit yang diyakini dapat menular melalui AST dan membuat praktik pemberian
A4 dihentikan padahal kenyataan menunjukkin hal yang sebaliknya.’

Beberapa infeksi bakteri neonatus yany dihubungkan dengan ASI antara lain
adalah Staphylococcus aureus, Ii. Coll, S. Marcescens, L. Monocytogenes, Klebsiella
spp., 8. Enterica, M. tuberculosis, Brucella melitensis, C. burnetti, dan Group B
Sireptococeus.*¢ Sebagian besar kasus terjadi akibat perlakuan kurang baik pada susu
yang diperah.® Di lain pihak, pada bayi baru lahir, bahkan pada 24 jam pertama dapat
dinimpai adanya [gA spesilik untuk beberapa hakteri seperti S. aureus, K. Pneumonia,
1 Coli, dan 8. enteridis.” Selama ind lidak ada rekomendasi menghentikan ASI dari

Jur vang mengalami infeksi saluran keneing, dinding perut, efisiorafi, mastitis, dan

w bagaimya.®
AS] telah dibuktikan mengandung komponen pertahanan imunologis dalam

iinnlal hesar namun mekanisme kecjia yangiepal helum sepenuhnya dipahami.® Innate

mune system merupakan snlialvinti komponin (ominan dalam AS1. Bertambahnya
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pengetabnan memungkinkan perubuhan dan peny csimian pedoman pemberian ASI
dlari masa ke masa.

Secara umum beberapa virus seperti CMV, HIV dan HTLV juga dapaf menular
melalui ASL. Untuk beberapa virus lain seperti VZV, 1AV, dan HBV pemberian terapi
imunologis menjadi protokol. Sekalipun demikian pada sebagian besar penyakit
menghentikan ASI tidak perlu dilakukan. Penghentian sementara seperti untuk N,
gonorrhec, T, pallidum, B. burgdorfert, dan 1. influenzae dapat saja dipertimbangl:an
tergantung situasi dan kondisi.*®

Tulisan ini akan membahas prakiik pemberian ASI dan 4 penyakit pada ibu yaitu
infeksi H1V, demam tifoid, tuberkulosis ('1'BC), dnn ¢ncar air (varisela). Diharaplkan
pemahaman yang telah berkembang memnul waliu apat menjadi pedoman hagl

kalangan yang lebih luas.

PENYAKIT INFEKSI HIV

Penyakit yang disebabkan oleh /luiman tmnnmodeficiency Virus masih menjid
problem di dunia, terutama di negara vang heluimn dan sedang berkembang. Dinegara
maju penyakit ini telah relatif dapat dikendalikan, dalam arti bahwa pertambahin
penderita baru terus menurun. Hampir semua negara maju telah dapat mencegih
penularan vertikal dari ibu ke anak dengan memuaskan. Sebenarnya apabila ada
100 ibu yang menderita HIV melahirkan anak tanpa pencegahan dan pengobatan
angka penularan tertinggi hanyalah sckitar 35-40%. Sebanyak sedikitnya 60% anik
dii para ibu ini tidak akan tertular HIV tersebut. Risiko penularan pada periodle
pisen melahirkan hanya sekitar 10% namun jumlah itu merupakan proporsi terbesar
penularan vertikal, Sebanyak 42% penularan pada bayi akan terjadi melalui AST (11).
Diperkirakan 240 ribu bayi setiap tahun tertular HIV, yang sebagian besar melalui
jalur ASL" " Beberapa penelitian hesar yang berfokus pada praktik menyusui ibu HIV
antara lain adalah Kesho-Bora Study, Kisumu Study, dan Promise Trial. '

Mekanisme penularan dan perlindungan oleh ASI rumit dan belum sepenuhnya
dipaliomi 78 Terdapat dinamika yang kompleks antara ibn dan bayi. Sebagai contoh,
bl netralisasi pasif yang diperoleh bayi dari ibu tidok dapat memproteksi infeksi
ceectadogus dari ibu, Kemungkinan antibodi padiac ASI bersifat berbeda dengan
picda il Ada dugaan pula babwa ANCC (antibody dependent cell cytotoxicity)
borpenaon dalam proteksi transmisi mielnlai ASL™ Vakior lain yang diduga berperan

adialah mikrobiom ibu. Bayi dari Tbhu HHIV ying tidak ter tuliee mempunyai mikrobiom
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yang relatif berbeda dengan bayi dari ibu normal maupun bayi yang tertular HIV.
Oligosakarida dalam AST berhubungan dengan mikrobiom bayi tersebut. Kemajemukan
mikrobiom bayi ternyata lehih tinggi daripada si ibu.8 Oligosakarida pada ASTjugadapal
mencegah penyakit infeksi.® lenotipe sel 1y ang berhubungan dengan susep! ibilitay
infeksi HIV seperti CCR54 dan gut-homing lehih banyak terekspresi pada bayi yang,
menerima ASI tidak eksklusif.'” Penularan melalui jalur ASI didominasi varian virus
vang berbeda secara fenotip dan penotip denpnn penularan in utero, Penulnean [n
utero memilih varian dengan loknsl glikosilngd pinla gpi41 yang lebih sedikit, don lehih
sensitil terhadap antibodi netralisasi PGy dan P, Penularan in utero memilil varian
yang lebih tahan netralisasi dari soluble CD4 in mempunyai glycosilated Vi loops
yang lebih pendek dan lebih jarang.* ASI juga mengandung laktoferin dan TGI-h ynny,
menjaga epitel dan mengurangi translokasi mikrobial.**

Percobaan pada hewan membuktikan bahwa ASI dari ibu HIV baik yang menulari
bavinya ataupun tidak sama mengéndung aktivitas anti HIV yang kuat dan dapat
mencegah penularan bukan saja melalui AST akan tetapi juga melewati jalur lain.'® Hal
ini ikut menjadi penunjang keputusan untuk memberi ASI (selain ARV) pada bayi ibu
HIV.

_ Negara maju umumnya melarang pemberian ASI sebagai upaya pencegahan.
Nepgara yang belum maju tidak mudah mengadopsi keputusan tersebut mengingat
heherapa alasan seperti ketersediaan susu formula, penyediaan air bersih, kemampuan
ol omomi, serta aspek persyaratan bagi susu formula (AFASS). WHO mengeluarkan
pedoman yang membolehkan penggunaan ASI di negara berkemampuan terbatas. 242
Alasan utama membolehkan ASL untuk penderita HIV di negara tidak maju
Wl karena risiko kesakitan dan kematian akibat pneumonia, diare, dan lain-lain
(harena daya tahan tubul anak non-ASEmemany lebih buruk) lebih besar dari ristko
Wolar TV, saeeer Peetimbangan pragmntis i membedakan kebijakan AST negara
yoju dan tidak maju® Di Indonesia kebijakan ini semestinya tidak diberlikukan
. cora merata, Ada daerah yang, memang lehil sulit dan berat sehingga pemberian ASI
tnlak dapat dihentikan. Untuk kota besin tiepertd Jnkarta dan Surabaya, pemberian ASI
shaiknya tidak dilakukan. Papua dan heberapn daerah lain di Indonesia, dalam hal
peinberian obat anti retro virus, menyikati opsi V- WHO. Opsi ini tentu berpengarﬁh

pada transmisi vertikal.*® Di Tanzinin pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan

penurunan penularan vertikal secira dpnifikan
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Ada beberapa persyaratan lain yang harus dipenuhi jika diputuskan memberikan
ASI. Pertama, ASI eksklusif diberikan selama 6 bulan dan setelah itu ASI dapat
dilengkapi dengan makanan tambahan sanmpai usia 1 luhun, Banyak negara melanjutkan
ASI hingga usia t tahun saja namun pedoman W10 merekomendasikan untuk tidak
membatasi lama pemberian ASI sesuin hebiasnin i nepara tersebut.? Dalam sebual)
model matematika, kadar CD4* ibu, keteraedunn ARV serta besarnya risiko relatif
kematian jika menggunakan penggu]lli ASEnerapakan penentu angka survival bayl
yang menyusu dari ibu HIV.* Pilihan AST1susu lonmala pada usia yang sama Hdak
boleh diambil karena risiko tertular HIV dan kesakilun/kematian akibat pneumonia,
diare, dll. adalah yang paling besar.** Kedua, ibu harus terus menjaga supiya viral
lowd senantiasa undetectable. Ini hanya terjadi jika ibu minum ARV dengan jents
dan jumlah yang adekuat. ARV telah terbukti menurunkan risiko penularan vertilial
secara bermakna namun belum bisa meniadakan sama sekali, terutama pada ibu
dengan CD4* yang rendah.*2¢ Kondisi virus yang undetectable meminimalkan
risiko penularan vertikal. Boleh dibilang risiko telah dinolkan. Sekalipun demiki«n,
perlu diingat bahwa ketika di hari-hari tertentu ibu kurang sehat maka virus dapat
meningkal sesaat.’s Peningkatan sesaat ini cukup untuk menjadi penyebab penularan
vertikal. Pida saat ini pemberian ARV pada ibu hamil dapat mengikuti salah satu dari
3 opsi, A, I3, dan B+. Opsi akan bergantung kemampuan setiap negara dan keputusan
politil dart negara yang bersangkutan. Setiap opsi memiliki keuntungan, kerugian,
dan tnotangannya sendiri.#904 Manapun opsi yang dipilih, semangat terpenting yang
I dijapa adalah agar semua ibu hamil mengkonsumsi ARV.3 Pada tahun 2015
a1 dard 131 negara yang melaporkan belum memberikan ARV untuk ibu hamil.33

L, st bayi perlu juga dilindungi dengan ARV, Protokol saat ini hanya
e il an ARV selama 6 minggn jika dingnosis 11V bayi tidak terbukti. Jika
oo, bayd terkena juga tentu saja ARV nkan dhberikan terus menerus. Bayi yang
menghonsumsi ASI namun tidak terinfelest s dinnjurkan mengkonsumsi ARV
wcnn 1 terns menerus.s Keempat, monitoring headaan Klinik dan laboratorium harns
Jilakukan seeara seksama dan dalam jungla walktu vy memadai. Kelima, tentu saja
ASI peral lebih mengurangi risiko penularan.' Pemanasan pada ASI perah dapat
menginaktivasi virus HIV dengan risiko kehilangan 20% protein dan antibodi.™
Pada umunnya sel yang terinfeksi dapat disinpkirkin dari AST namun partikel virns
lebih sulil # Pasteurisasi selama 30 menit akan menurunkan risiko infeksi secara

bermalkna,53%

an Supporting Successfil Breasifeeding: Priming the Foumduation of fife




H

Pada ibu HIV juga sering didapatlaun inititis sub klinis yang tentu saja akun
meningkatkan jumlah viras TV dalin AS| (i memperbesar risiko penularin padli
anale s Studi di Nigeria mendapathan morbiditn i diantara bayi HIV exposed uninfected
lidak dipengaruhi ASI eksklusit atanpun liih eksklusif.” Sebaliknya, dl Ugnndn
penelitian menemukan kemampuan yany, herlieda antara ASI dengan susu laln

Pemberian ARV-HAART pada ibu menyusui juga akan memperkecil risiko
penularan CMV melalui ASI. Sebagian besar ibu dengan HIV menderita infeksi CMV
pula dan infeksi ini dapat dengan nudah ditularkan kepada bayi atau anak melalui ASI
alau cairan tubuh lain. 374! |

Mengenai komponen ARV yany, akan didapatkan di ASI padaumumnya disepakati
oleh para ahli bahwa hal ini bukan pen ghalang menyusui. Tenofovir hanya didapatkan
nada sebagian kecil ibu lan emticitrabine ditemukan dalam jumlah yang kecil pada
\ST.+* Efavirenz didapatlan dalam kadar rendah sedangkan lopinavir tidak terdeteksi
pada bayi menyusui.*

Sekalipun pertimbangan medis sangat penting, masih ada hal lain yang lebih
penting, ialah bahwa menyusui itu hak seorang ihu. Seorang ibu bisa saja mengabaikin

cmua nasehat medis dan memntaslam untul imenyusui. Semoga ibu yang demikian
ndalh siap dengan segali persiagnn dan Lonsekiensi yang bisa terjadi. 44

Di beberapa kelompok sotiid, menyusi adalah bagian dari norma scetempal.
lhu yang tidak menyusni akan dilaueilkan ‘Mekanan sosial berperan penting, '
Pada situasi semacam ini sang thvakan divnhkan untuk menyusui. Pada scehuah
tudi di Afrika Selatan, peran tenapn kesehntnn pendamping sangat penting dalam
maenentukan apakah ibu akan menynso ataukah tidak.” Komunikasi antara tenaga
Loschatan (dokter, paramedis, dl) dengan i dan keluarga yang lain (suami, orang
lua si ibu, keluarga lain) merupitkio snlahvsatu faktor kunci yang harus terus dibangun
pada saat merawat seseorang dengan penyakit HIV. Komunikasi yang baik sanggup
meruntuhkan banyak penghalany. Ketrimpilan berkomunikasi yang baik tidak

mungkin didapat secara instan dan memerlikan latihan dan pengalaman secara
herkesinambungan.'®+*

Salah satu aspek yang perlu dikomunikasikan adalah kesiapan ibu menerima
l.enyataan jika pada suatu saat sang anak tertular dari ASI ini. Sebelum terjadli,
il ini seolah sepele. Jika sudah terjadi beban yang diderita ibu akan sangat berat,
3agaimana perasaan si ibu ketika tahu menulari anaknya dengan penyakit yang tidak

hisa disembuhkan pada saat upaya pencegahan sudah sedemikian baik.
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Systematic review angka HIV free survival pada 12-24 bulan pada bayi yang,
menerima ASI dan ibu mengkonsumsi ARV sedikitnya 6 bulan pada periode 2005~
2015 menunjukkan beberapa fakta. Pada usia 12 dan 24 bulan didapatkan angka 89,8%
(ibu mengkonsumsi ARV 6 bulan) dan 91,4% (ibu mengkonsumsi ARV seumur hidup).
Pada 18 bulin angka tersebut menjadi 89% dan 96,1%.4 Metaanalisis lain menemukan
hahwi dari 11 publikasi pada periode yang sama (2005-2015) angka transmisi pada
Gain o dan 12 bulan sebesar 3,54 dan 4,23%.5°

Sebapian bayi yang menerima A cksklusif (sekitar 68%) baru akan menunjukkan
b il positils setelah lebih dari 6 wiingga ASD dihentikan, Rekomendasi WHO
dcne ki tes diagnostik dilakukan 6 minggn setelah penghentian AST sehingga
Loy polensi memberi hasil negatif palso

gy saal ind, di daerabh dimaya dibacoplian A1 clesllusif diberikan (terutama
I\l 1 keberhasilan menyusui hingga 6 bulan sering terhambat. ANRS Trial
01 neeara Afrika mendapatkan beberapn (nktor risiko pada kelompok ibu yang,
niearhentiban ASI lebih dini, seperti dacriah tingpal, usin 25-30 tahun, pendidikan,
don e sudah bekerja.® Hasil serupa diperolelt jugn dari penelitian Kesho-Bora
dutt 'ROMISE. 4% Di Ethiopia, intervensi hevupn lnjungan pascanatal, konselingg
niakanan bayi, dan membuka status HIV kepada pasangnn, ternyata dapat mengurani
pemberian ASI yang kurang tepat.®

Alternatif lain pada bayi dari ibu IV adalah mencrima ASI dari donor. Telah
dibuktikan bahwa pertumbuhan bayi yang lahiediarithu 111V yang kemudian menerima

ASI dari donor ini tidak mengalami gangguan ©

PENYAKIT DEMAM TIFOID

Penyakit demam tifoid (disebabkan Saluwmella tyy hi dan paratyphi A, B, dan (')
menular melalui jalur fekal oral. Pencemaran aleh Sulinonella enterica serovar typht
dan paratyphi sangat ditunjang oleh higicne saniasi yang buruk. Penularan biasarya
terjaci karcna pencemaran makanan din minuman oleh bakteri tersebut.® Di negara
yang telah berhasil memperbaiki kondisi hipiene dan sanitnsi jumlah penderita demau
tifoid sudah menurun drastis. Manusia adalah satusatunya inang bagi S, typhi !
Dalam keadaan normal, S. typhi tidak dijmnpai di Al Tbu yang terkena deman
tifoid tidak dilarang memberikan ASI. Sekalipun demikinn ada keadaan tertentu yany,

mendapatkan pembuktian (PCR) S. typhinurium tersebut dalam ASLA Pada tahun

32 . Supporting Successfil Breastfeeding: Priming the Foundaiion of Life
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1089 di Cekoslowakia dilaporkian wabah 8. typh imnurium di ruang bayi yang bersumber
dari ASI salah seorang ibu donor.

Yang diminta adalab peningkatan kebersihan diri si ibu dan bayi. Cuci tangan
letap merupakan salah satu yang terpenting untuk selalu dilakukan. Perlakuan lain
horhubungan dengan jalur penularan yang fekal oral. Jika ibu menyusui menulari
havinya, hesar kemungkinan vang terjadi adalah proses penularan karena aspek higiene
Lnitasi. Laporan kasus tahtin 20« )7 tentany, sepsis paratifoid pada neonatus berusia
. hari hanya hisa menduga patogen masuk lewnt ASI perah yang terkontaminasi atau

51 namun tidak dapat membuktikan dengan PCR maupun kultur mikrobiologis.5

Dalam sejarah demam tifoid, penalar piling terkemuka adalah Mary Mallon
| I'yphoid Mary”), seorang juru masalsekaligns “typhoid healthy carrier” yang selama
|..:herapa tahun menulari puluhan ornng dari heberapa keluarga di tempat bekerjanya.
Veosedur penularan seperti®lyphoill Mary™ dapat dengan mudah terjadi pada bayi
jienvusui apabila sang ibu tidalk dapat menjapa aspek higiene sanitasi tersebut.®

Rondisi yang serupa jupa didapathan pada Salmonella Non Typhoidal.

dmonella jenis ini bisa menyehabkian penvalit berat pada bayi dan anak seperti

pais dan meningitis. Beberapiv Lipocan faso menemukan adanya hubungan infeksi
Iokteri ing dengan AST selalipun peynbul tian ulanya bakteri dalam ASI belum pernah
Qdapatkan. Sckali lagi, yang sergg Tenad alalah persoalan higiene sanitasi pada ASI
perah.t Keputusan menghentikan AL i didahului pembuktian bahwa memang
I kteri Salmonella Non Typhoidal ada di dalam AST. Apabila ibu menderita mastitis,
kemungkinan mendapatkan Salmonelli pada AST menjadi lebih besar.t Penelitian cli
aiwan membuktikan bahwa ASI bersifat protektif terhadap diare karena Salmonallu
sppa?

Pada S. Interica, ASI dupat termfelni melalui jalur hematogen maupu
penyebaran via pembulul limife davi i ihu, i hal ini tidak langaung menmhukiikan
liahwa bayi terinfeksi sec.ra langsung melalui ASTA Beberapa laporan lain menynnglul
«. kottbus, S. senftenberg, S. virchow, dan 5. panama dapat ditemuknh dulinm
Iiteratur.+5¢ Penelitian pada S. infantis juga menemukan sifat protektif AST.®!

Obat vang sering digunakan untuk pengobatan demam tifoid pada ibu umumnya
lidak membahayakan bayl yang menyusu. Antibiotik dapat masuk ke ASI melalui
difusi pasif, transpor aktif, maupun difusi transelular. Perhatian khusu

mekanisme «

diberikan untuk Kloramfenikol dhay ciprofolsisin o064

Supipion oy ocessfid Bra wistferding Primang the Feaomdaion of Lil AR




PENYAKIT TUBERKULOSIS

Indonesia mempunyai penderita tuberkulosia terbinyak kedua di dunia. Buhkan,

jika dibandingkan jumlah penduduk keseluruhan, proporsi penderita Indonesia ada

di peringkat 1 dunia.®%¢ Penyakit ini juga menyerang ibu hamil dan menyusui. Proses

kehamilan sendiri dapat menjadi pemicu reaktivasi TBC.%

Penularan utama dari orang dewasa terjadi melalui saluran pernapasan. Ibu yang
menderita tuberkulosis tidak perlu menghentikan ASI.%¢8 Studli di Kisumu Kenya pada
18 wanita tidak mendapatkan bakteri M. tuberculosis pada ASL.%

Terapi TBC yang cepat dan tepat pada ibu hamil dan menyusui merupakan cara
terbaik mencegah penularan vertikal pada bayi baru lahir.% Yang perlu dijaga adalah
penularan melalui saluran pernapasan. Selain itu, bayi atau anak perlu menerima
INII (0 mg/kg selama sedikitnya 6 bulan atau selama ibu menjalani pengobatan.s¢5:¢®
Dl pedoman di Indonesia, perhatian khusus diberikan pada MDR TB dan ibu
v nienderita TBC+HIV. Ibu dengan MDR'I'B inemang disarankan tidak menyusui.

Apabiln gin terus memberikan ASI, dapat saju dignnakan versi perah yang relatif’

lehily aman. [bu dengan TBC+HIV mengikuti ketentuan HIV. Penyakit TBC sendiri
i meninpkatkan mobiditas dan mortalitas puda penderita HIV.S

) hehierapa negara ibu dengan 'I'BC aktil memang tidak dijinkan menyusui
cecnrn laongaing.e Baik AAP (American Acadenyy of Pediatrics) maupun National
Yuber ulosis Control di India merekomendasikan pemberian ASI dari ibu TBC,

Lerutina ving diterapi sedikitnya 2 minggn dan yung tdak terlalu menular, Penyakit

TBC memang ditularkan lewat jalur aerogen sehingpa ibu yang menyusui masih dapat

menulari bayi. Risiko penularan melalui ASI sendiri dapat diabaikan dan sang bayi -

perlu menerima INH. Di lokasi dengan sumber dayn terbatas ASI eksklusif sangat
dianjurkan. Di negara maju ibu dapat memilih pengganti ASL3+7° Menurut WHO,
sekiranya AST diteruskan, kontak erat bayi deogan ibu harus dikurangi. Masker, cuci
tangan, dan kebersihan alat di sekitar harus diprioritaskuan.s

Hal lain yang patut diperhatikan adalah bahwa selurul obat anti tuberkulosis
didapatkan di AST namun dalam kadar yang tidak besar. Keberadaan obat di AS]
tersebut bukan merupakan penghalang untuk memberikan ASI. Ada pula yang
menyarankan agar menyusu dilakukan sedikitnya 1 jain setelah minum obat® atau
obat dikonsumsi segera setelah makan dan menggunakan susu botol untuk sekali

kesempatan berikutnya.” INH, rifimpisin, PZA, dan ethambutol dapat diberikan
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piada ibu menyusui.” Risilio pada bayi kuning, perlu dipantau jika ibu mengkonsumsi
rilwmpisin, INH, atau PZA.37" Tidak pernah ada laporan toksisitas obat tuberkulosis
pada bayi.” Streptomisin merupakan kontraindikasi pada ibu hamil karena dapat
merusak saraf kranial nomor 8 yang menghasilkan ototoksisitas dalam berbagui
tingkat.%® Vitamin K perlu direkonfirmasi agar senantiasa diberikan kepada setiap bayi
jika ibu mengkonsumsi rifampisin untuk mengarangi risiko perdarahan.®®

ASI disarankan untuk tidak liberikan pnda wanita yang belum mengkonsuninl
obat saat melahirkan, yang mnsih memprodukai M. tuberculosis saat batuk, dan din
ibu dengan TBC pada kelenjar atan dvktus Ll 1ilerus.7o72 AAP merekomendasikinn AN
perah pada ibu dengan TBC paru yany, menular, hiik diobati (tapt <3 minggu) matipun
tidak. WHO merekomendasikan ASI dalam sepiln situasi namun kontak erat (longin
bayi harus sebisa mungkin dibatasi. Bukti ilminh masih sedikit yang mengunghkapkan
peningkatan risiko transmisi melalui ASI.”? Beberapa negara maju menyaranhan ibu
menuncda menyusui pada saat pemeriksaan sputum masih positif dan ibu berada pada
fase TBC aktif.”s

Berlainan dengan ASI dan M. tuberculosis, beberapa Mycobacterium non
tuberculosis dapat ditemukan pada susu sapi. Penyakit ini menimbulkan kerugian
besar bagi peternak sebah menurunkan produktifitas hewan sampai menimbulkan
ke matian. Bagi manusia, laporan infeksi kelompok mycobacterium ini cukup banyak.
Pada tahun 2015 diperkirakan terdapat 149 ribu kasus di seluruh dunia dengan 13.400

kematian. Jalur utama penularan adalah melalui konsumsi susu segar.”

I'ENYAKIT CACAR ALK

J'enyakit cacar air menular melalui saluran pernapasan dan juga kontak. 13{1-nyak
nepara maju belum: sepenuhnya terbebas dari penyakit inis Ibu menyusui yang
Lethena cacar air tidak perlu menghentikan AS1.0767 Sekalipun demikian disarankan
| ontak ibu dengan bayi dibatasi dan penulian jalur saluran pernapasan dicegah.
Lokali Tagi aspek higiene dan sanilasi meeinng peran penting, Pada ibu yang terkena
Cwear air di antara 5 hari sebelinm sanipad @ ha i ietelah melahirkan, perhatian khusus
lrus diberikan untuk si bayi kaveni lsten iimun yang relatif nihil sehingga dapat
ninneul varisela berat.s” ASI iupal dipertimbingkan untuk dihentikan dan bayi
Jirekomendasikan menerima imunoplnbnlin spesifik. Pengamatan bayi dilanjutkan
sedikitnya 21 haris Sebenarnya belan terlnhi jelus apakah virus dapat masuk di AST
untuk selanjutnya menulari bayi.: Pudiv ibu yang menerima vaksinasi varisela, tidak

diilapatkan virus dalam ASL™
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PENLITUP

NMengingat arti penting ASI bagi bayi dann nnak, menyusui sebaiknya tidak dengin
el chihentikan. Diperlukan indikasi ynng, henar kuat untuk menghentikan Al
Pendapal vang mungkin kurang benar yang, hevedir di niasyarakat perlu diluraskar,

Ilm yang menderita tuberkulosis, demnm tifold, dan varisela tidak perlo
menplientikan ASL Ibu yang menderita infeksi 11V diperbolehkan menyusui dengan
ketentuan yang cukup ketat. Perlu diingat biahiwa sekalipun risiko menulari bayi sangal
rendah tidak seorang pun mampu menjomin hahwa transmisi vertikal tidak akan
terjadi sekalipun semua ketentuan telah dipenuhi. '

Menyusui bukan semata soal fisik. Pertimbangan psikologis berperan penting,
Selain itu pertimbangan sosial juga tidak dapat ditinggalkan. Dialog antara tenaga

kesehatan dan para ibu sangat penting,.
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