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THE ROLE OF KMC ON BRAIN PROTECTION IN PRETERM
Dr. Risa Etila, dr., Sp-AK)
Agus H, Martono TU, Dina A, Kartika DH, Mah;nd? TAS
Divisi Neonatologi - Dept. llmu Kesel'_laran Hna
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
RSUD Dr. Soetomo Surabaya
AbStg;;ective . Report that KMC (Kangaroo Mother Care) to
intervention in preterm infant affect brain development. A meta-analysis
of several of KMC studies proves that Skinto-Skin Contact of mother
and preterm infant significantly prevents hypothermia, increases
breastfeeding success while at the same time provides a number of other
important benefits including a positive effect on improving cognitive
development marked by a higher Index Score of Bayley's Mental
Development.

Case : To Report a case of “Surabaya Quintuplet : KMC and A
Breastfeeding Success Story”. The quintuplet were delivered at Dr.
Soetomo Academic 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, 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.

After being cared for 96 days in the hospital, the quintuplet
cor.ldition were stable. They were good at drinking the breastmilk, the
welg'h't gradually increasing, and breastmilk production was more than
sufﬁc.:lent. The quintuplet were sent home and their growth are being
monitored. They had immunization, tests for the health ofthe eyes and

ears. They also underwent The Congenital Hypothyroid Screening
Program.
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years old in the kindergarden
Te optimum and had achieved

the goal of Neonatal Survival Intact for the realization of Sustainable

DG's.
Conclusion : There are correlation between The Role of KMC

and Exclusive Breastfeeding on Brain Protection In Preterm

Keyword : KMC, Exclusive breastfeeding, Brain protection, Neonatal
Survival Intact.

PENDAHULUAN

MDGs 2015 (Millenium Development Goals) butir ke 4 menetapkan
angka kematian bayi baru lahir sebesar 23/1000 kelahiran hidup. SKDI
(Survei Kesehatan Demografi Indonesia) tahun 2012 melaporkan 3
penyebab kematian terbanyak bayi baru lahir yaitu asfiksia (36%),
penyulit BBLR /' Prematuritas (32%) dan sepsis (12%). Permasalahan
Kegawatan Bayi Prematur dapat diupayakan di era SDGs (Sustainable
Development Goals) 2016 ~ 2030 dengan tatalaksana bayi prematur update
yang meliputi upaya ANC (Antenatal Care) yang optimal terkait kondisi
ibu hamil dan janinnya sejahtera, penyediaan alat dan sarana yang
optimal mulai dari fasilitas terbatas sampai fasilitas rujukan NICU
(Neonatal Intensive Care Unit), upaya penyediaan sumber daya manusia
yang mahir melakukan resusitasi dan stabilisasi bayi prematur demi
tercapainya luaran neonatal dengan keselamataun utuh, bayi prematur
tersebut survive, terhindar dari kecacatan yang terjadi akibat penyulit dari
prematuritas dan mencapai tumbuh kembang optimal sebagai Generasi
Platinum yang cerdas demi masa depan bangsa dimasa mendatang
dengan pola asah asih asuh yang dikawal oleh Pemerintah (Kemenkes
RD), tenaga kesehatan, orang tua dan lingkungan yang menunjang
Progam 1000 HPK (Hari Pertama Kehidupan).

RSUD Dr. Soetomo Surabaya adalah Rumah Sakit milik
Pemerintah Propinsi Jawa Timur, merupakan Rumah Sakit Rujukan tipe
A sekaligus Rumah Sakit Pendidikan untuk Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga Surabaya dan Pusat Latih Perawatan Metode

Kanguru (PMK).
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Tujuan topik ini adalah memaparkan peran PMK terkait perkembangan
otak bayi prematur Meta analisis sejumlah penelitian PMK membuktikan
bahwa kontak kulit ke kulit ibu dan neonatus prematur secara signifikan
ningkatkan keberhasilan menyusui sekaligus

mencegah hipotermia, me
lainnya termasuk berpengaruh

memberikan sejumlah manfaat penting 8 -
positif dalam meningkatkan perkembangan kognitif yang ditandaj

dengan lebih tingginya Skor Indek Perkembangan Mental Bayley.
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masa sejak anak dalam kandun
seorang anak berusia dua

ganhingga AL °
tahun .

| Karena pada periode ini lerja |
- PERTUMBUHAN OTAK

yaagsangat pesat, yang mendukung seluruh
, prnses pertumbuhan anak dengan sempuma.

disehut
sehagai masa

PERIODE
EMAS

< Karena kurang gizi pada 1000 Hari Pertama Kehidupan
TIBAK DAPAT DIPERBAIKI dimasa kehidupan selanjutnya.

e R s S U Y

» Perfumbuban erak'terhambat, anak + Anak menjadi Setelah dewasa akan

1EMAH & i
-Jnﬂfb‘ﬁ&}%ﬁf MUDAH SAKIT -
perkembangan kemampuan anak
terhambat, dan anak menjadi » Ak akan
PENDEX SYLIT
MENGIKUTI
PELAJARAN

saat bersekolah nantinya

Gambar 3. 1000 Hari Pertama Kehidupan (www.slideshare.net)

IANFAAT PMK B
MK pada bayi prematur terbukti secara EBM (Evidence Based Medicine)

nurunkan mortalitas sebesar 20 - 40%
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Dikutip dari : Lancet 2005 Millenium Project 2005

Penyebab Penanggu’langan berdasarkan Pen“*’llnan
kematian bukti ilmiah kematigy,
Ihu Pe]ayanan gawat darurat m\
Perdarahan (PONED & P ONEK)
28%
Infeksi 11% Pencegahan infeksi 5 3?"\
Eklampsia 24% | Magnesium Sulfat 7%\
Partus Penolong persalinan terampil | 10%
macet/lama 5% | (Skilled birth attendant)
Bayi Baru | Status kesehatan & gizi ibu/ jaga | 20-40% T
Lahir : BBLR | suhu tubuh bayi .
29%
Asfiksia 27% Tenaga terampil resusitasi & alat | 20-30%
resusitasi tepat guna

Infeksi dan | Penanganan kasus di masyarakat 10-35%
tetanus 15%
Bayi & Balita : | Menyusui segera setelah lahir (30 | 13%
Pemberian menit), ASI Eksklusif (0-6 bulan)
makanan bayi / | = Puskesmas & RS Sayang Ibu | 6%
anak tidak | & Bayi ASI + MP ASI  (6-24
sesuai bulan) |
Gizi  kurang | Suplementasi & fortifikasi gizi | 30-50%
54% mikro dan PMT gizi makro R
Pneumonia MTBS | 30-60%
23%

_-'-"/
Diare 13% Oralit/cuci tangan dengan sabun 40'592/&____/
Campak 7% Imunisasi % -
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LAPORAN KAS 2 ini lahir di RSUD Dr. Soetomo melalyj OPerag;

i kembar lim |
SC (Se]jt?:l Caesaria) terencana, dengan umur kehamilan Prematyy 3,
minggu, berat lahir 1250 gram, 1100 gram, 1000 gram, 1350 grap, G

1300 gram. Lahir dari ibu berusia 32 tahun, yang ikut Progran,
[nseminasi karena anak pertama meninggal dan infertility sekunder selamg

lima tahun. |
ima Semua bayi lahir dengan distres nafas menderita RDS (Respiraton,

Distress Syndrome) dan PDA (Patent Ductus Arteriosus), segera tip
neonatologi yang terdiri dari lima tim Resusitasi Neonatus melakukap
resusitasi dilanjutkan tindakan The First Golden Hour STABLE (Sugar,
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.
toSkin 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 ASI secara

teratur.




Doc. Harian Jawa Pos, 3 Mei 2016

Setelah dirawat di Rumah Sakit selama 96 hari, kondisi bayi
stabil, bayi menetek kuat, berat badan berangsur meningkat, (berdasarkan
grafik Fenton) produksi ASI melimpah, bayi dipulangkan dan dipantau
rumbuh kembangnya, mendapat imunisasi,dilakukan deteksi kesehatan
mata dan telinga, juga diikutkan Program Skrining Hipotiroid
Kongenital.

Saat bayi berusia 6 bulan mendapat MP ASI (Makanan
Pendamping ASI). Kini kembar lima berusia 4 tahun bersekolah di taman
kanak-kanak tumbuh kembang optimum (berdasarkan Buku Kesehatan

Ibu dan Anak Kemenkes fll)w o

Sambar 4, Byku Kesehatan Ibu dan Anak (www.depkes.go1
' 129
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Fenton preterm growth chart - Girl
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Fenton preterm growth chart - Boys
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Doc. Divisi Neonatologi Dept/ SMF Ilmu Keschatan Anak
RSUD Dr 3cetomo Sursbayn

3%

Doc. Pribadi Orang tua kembar tima
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e Diwisi Neonatologi Dept./ SMF Limn Kesehatan Ansk

RSUD Dt Soetomo Surabaya

Doc. Divisi Neonatologi Dept/ SMF Iimn Kesehatan Ansk

RSUD Dr Soetomo Surabaya

RINGKASAN
Perty Terdapat hubungan peran PMK dan
mbuhan otak bayi prematur

ASI Eksklusif pada
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