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. gurabaya Quintuplet: A Breastfeeding Success Story

Risa Etika

Divisi Neonatologi, Departemen llmu Kesehatan Anak
Universitas Airlangga, RSUD Dr Soetomo, Surabaya

ABSTRACT

Or. Soetomo Hospital Surabaya is a type A referral Hospital, owned

by the Government of East Java Province. It is also a Teaching Hospital

of Airlangga University-School of Medicine and is the center of Kangaroo
Mother Care (KMC) Training Program.

The quintuplet were delivered at Dr. Soetomo Hospital by an elective
c-Section, with gestational age of 32 weeks. One baby weighed 1250 grams,
another one 1100 grams, another 1000 grams, another 1350 grams, and
the last one weighed 1300 grams, They were delivered from a 32 year-old
mother, who underwent an insemination program because her first child
was stillborn and she has suffered from secondary infertility for 5 years.

All of the babies were born with RDS (Respiratory Distress Syndrome)
grade | and Il and PDA (Patent Ductus Arteriosus), and immediately 5
teams performed the resuscitation process, followed by the action of The
First Golden Hour STABLE (Sugar, Temperature, Airway, Blood Pressure,
Laboratory work, and Emotional Support).

All of them were infused with dextrose 10 percent, amino acid
and lipid, and breastmilk trophic feeding from the beginning. They
were cared inside the incubators and followed by Skin-to-Skin Contact
by KMC, treated with CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) and
ventilator. Maintaining on blood pressure were done, infections were
being anticipated, and as the mother already had education about
breastfeeding since pregnancy during the ANC (Ante Natal Care), after

the delivery the mother’s breastmilk were quickly and sufficiently

available by regular pumping.
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Now, at 11 month-old, the quintuplet have the Comp'e”‘entaw :
Their growth are optimum and had achieved the goal of Neonatg) Sur:. :
Intact for the realization of sustainable DG's. iva]

Keyword : Quintuplet, Premature, Exclusive breastfeeding, Ne°nata|

Survival Intact,

ABSTRAK
Kiat Sukses ASI Eksklusif Bayi Kembar Lima Surabaya

RSUD Dr. Soetomo Surabaya adalah Rumah Sakit milik F'ernerintai1
Propinsi Jawa Timur, merupakan RS Rujukan tipe A sekaligus Rumah Sakit
Pendidikan untuk Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya gy,
Pusat Latih Perawatan Metode Kanguru (PMK).

Bayi kembar lima ini lahir di RSUD Dr. Soetomo melalui operasi 5C
(Sectio Caesaria) terencana, dengan umur kehamilan prematur 32 mingg,,
berat lahir 1250 gram, 1100 gram, 1000 gram, 1350 gram dan 1300 gram,
Lahir dari ibu berusia 32 tahun, yang ikut Program Inseminasi karena anak
pertama meninggal dan infertility sekunder selama lima tahun.

Semua bayi lahir dengan sesak napas menderita RDS (Respiratory
Distress Syndrome) dan PDA (Patent Ductus Arteriosus), segera tim
neonatologi yang terdiri dari lima tim Resusitasi Neonatus melakukan
resusitasi dilanjutkan tindakan The First Golden Hour STABLE (Sugor,
Temperature, Airway, Blood pressure, Laboratory work and Emotional
Support).

Semua bayi mendapat infus dextrose 10 persen, asam amino, lipid
dan breastmilk trophic feeding sejak awal, dirawat di inkubator dilanjutkan
Skin-to-Skin Contact KMC, dipasang alat CPAP (Continuous Positive Airwoy
Pressure) dan ventilator, dijaga kestabilan tekanan darah, diantisipas



kejadian infeksi dan ibu bayi kembar lima tersebut dlberl
sejak hamil pada saat ANC (Ante Natal Care), sehingga saat Yl
perah sudah cukup tersedia dengan cara memompa AS| secara te
setelah dirawat di Rumah Sakit selama 96 hari dan 113
bayi stabil, bayi menetek kuat, berat badan berangsur me
ASl melimpah, bayi dipulangkan dan dipantau tumbuh
mendapat imunisasi, dilakukan deteksi kesehatan
diikutkan Program Skrining Hipotiroid Konmnital._ :
Saat ini bayi berusia 11 bulan mendapat MP ASI (I
ASl) tumbuh kembang optimal mencapai tujuan N
Keselamatan Utuh demi mewujudkan sustainable DG's
Kata kunci : Kembar lima, Prematur, ASI Eksklus ;
Keselamatan Utuh. :

PENDAHULUAN

MDG’s 2015 dan Sustamable DG's mene
Bayi (AKB) 23/1000 Kelahiran hidup serta
102/100.000 kehamilan. Survey Demograﬁ |
2012 melaporkan Angka Kematian Balita (
hidup, AKB 32/1000 Kelahiran hidup serta AKI 359/100.00

Penyebab utama kematian neonatal pac
hari) adalah asfiksia (36%), BBLR / Prematuritas (32%)
sedangkan penyebab kematian neonatal (7-28 i) ac
helalnan kongenital (1996) dan pneumonia (1796}




Penurung,,

/ penanggulangan perdasarkan bukti ot
jimiah an
pgnyebab kematian
ran 26% pelayanan gawat darurat (PONED & __IE;;"\
b : Perdard PONEK)
Infeksi 11% pencegahan infeksi 1%
n
Eklampsia 24% Magnesium Sulfat %)
{ama 5% penolong persalinan terampl 10%
ol (skilled birth attendant)
Bayi Baru Lahir : gBLR | Status kesehatan & gizi ibu/ jaga suhu 23_4?
29% tubuh bayi
[ Asfiksia 27% Tenaga terampil resusitasi & alat 20—_3:';‘-
resusitasi tepat guna
Infeksi dan Tetanum penanganan kasus di masyarakat 10_339?‘-
15%
Bayi & Balita : Menyusui segera setelah lahir (30 13% |
Pemberian makanan menit), ASI Eksklusif (0-6 bulan)
wzznakﬁdlhml -)Pusimmas&RSSayanglbu& 6%
. Bayi AS| + MP AS| (6-24 bulan)
Gizi kurang 54% suplementasi & fortifikasi gizi mikro 30_50%_'
dan PMT gizi makro
Pneumonia 23% MTBS 20.60%
Diare 13% Oralit/cuci tangan dengan sabun 40-50%
Campak 7% Imunisasi 5,

Dikutip dari : Lancet 2005 Millenium Project 2005

. .RSI.JD Dr. Soetomo Surabaya adalah Rumah Sakit milik Pemerintah
Rropu;:l Jav:va Tim.ur, merupakan Rumah Sakit Rujukan tipe A sekaligus
umah Sakit Pendidikan untuk Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga

Surabaya dan Pusat Latih Perawatan Metode Kanguru (PMK).

TUJUAN

BEI'bagi pengalaman Hyr
Surabaya” Kiat Sukses ASI Eksklusif Bayi Kembar Lima
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Bayi kembar lima ini lahir di RSUD Dr. Soetomo melalui operasi SC
(Sectio Caesaria) terencana, dengan umur kehamilan prematur 32 minggu e
berat lahir 930 gram, 1000 gram, 1100 gram, 1100 gram dan 1300 gmrn.
Lahir dari ibu berusia 32 tahun, yang ikut Program Inseminasi karena anak
pertama meninggal dan infertility sekunder selama lima tahun. _

Semua bayi lahir dengan sesak napas menderita RDS (Resp]ratory _

Distress Syndrome) dan PDA (Patent Ductus Arteriosus), segera tim ¥
neonatologi yang terdiri dari lima tim Resusitasi Neonatus melakukan
resusitasi dilanjutkan tindakan The First Golden Hour STABLE (Sugar,
Temperature, Airway, Blood pressure, Laboratory work and Emoﬂonaf'
Support).

Semua bayi mendapat infus dextrose 10 persen, asam amino, Ilpld-
dan breastmilk trophic feeding sejak awal, dirawat di inkubator dilanjutkan
Skin-to-Skin Contact KMC, dipasang alat CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure) dan ventilator, dijaga kestabilan tekanan darah, diantisipasi
kejadian infeksi dan ibu bayi kembar lima tersebut diberi penyuluhan ASI
sejak hamil pada saat ANC (Ante Natal Care), sehingga saat bayi lahir, ASI
perah sudah cukup tersedia dengan cara memompa AS| secara teratur.
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Fenton & IHDPP Chart Dikutip dari: Cloherty. Manual of Neonatal Care, 7th Ed, 2013

Setelah dirawat di Rumah Sakit selama 96 hari dan 113 hari, kondis?
bayi stabil, bayi menetek kuat, berat badan berangsur meningkat, produks
AS| melimpah, bayi dipulangkan dan dipantau tumbuh kembangny?
mendapat imunisasi,dilakukan deteksi kesehatan mata dan telinga, V8
diikutkan Program Skrining Hipotiroid Kongenital.




.. .Saaf ini bayi berusia 11 bulan mendapat MP ASI (Makanan Pendamping
tmbuh kembang optimal mencapai tujuan Neonatal Dengan

o jamatan Utuh demi mewujudkan sustainable DG's

eseld

Sl
:K:ukses Al Eksklusif Bayi Kembar Lima Surabaya :

supporting System (Suami, Keluarga, Tenaga kesehatan, Calon donor
AS|, Atasan dan Kolega dilingkungan suami bekerja)

proses Laktogenesis | dan Ii

Tata laksana ASI perah dan cara penyimpanan ASI

perawatan Metode Kanguru Intermiten

pumah Sakit Pro ASI Eksklusif

10 langkah keberhasilan

menyusui (WHO)

Sax 1. Sepuluh Langkah Menuju Keberhasilan Menyusul

1. Memiliki kebijakan tertulis yang dikomunikasikan secara rutin pada petugas kesehatan

7. Melakukan pelatihan untuk staf/petugas kesehatan untuk menerapkan kebijakan tersebut

1. Memberi informasi pada semua ibu hamil tentang manfaat dan kebijakan pemberian a3t

& Membantu ibu melakukan Inistas! menyusul dini dalam 30 menit setelah persalinan

5. Mengajarkan kepada ibu bagaimana cara menyusui yang benar dan menjaga produlsl ASI
walaupun dalam keadaan terpisah dari bayinya

6. Tidek memberikan makanan atau minuman selain ASI kepada bayl baru lahir kecuali atas

 indikasi medis

7. Melakukan rawat gabung 24 jam sehari

& Memberikan ASion demand / nir jadwal

9. Tidak memberikan pacifierfempeng pada bayl

10 Membentuk kelompok pendukung ASI dan meyarankan ibu untik bergabung pads kelompok
tersebut setelah ibu keluar dari rumah sakit.
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