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ABSTrAk

Pandemi infeksi severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2) sudah terbukti dapat menyerang seluruh kelompok masyarakat 
termasuk ibu hamil dan neonatus. Angka kejadian anak di bawah usia 10 tahun <1% kasus. Neonatus dengan coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
kebanyakan asimtomatik atau klinis ringan. Hingga saat ini, risiko transmisi infeksi SARS-CoV-2 melalui air susu ibu (ASI) masih belum jelas dan 
belum dapat disingkirkan. Hal ini menyebabkan munculnya keraguan terhadap praktik pemberian ASI. WHO merekomendasikan ibu suspek 
atau terkonfirmasi COVID-19 untuk tetap menyusui. Manfaat ASI dibandingkan dengan potensi risiko infeksi COVID-19 pada neonatus perlu 
diketahui, sehingga dapat mendukung berlangsungnya praktik menyusui di masa pandemi ini.
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ABSTrAcT

Severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2) infection pandemic has affected all populations including pregnant women 
and neonates. Clinical features of neonates with coronavirus disease (COVID-19) are generally mild or asymptomatic. Cases of COVID-19 in 
children younger than 10 years old were <1 %. To date, the possibility of COVID-19 virus transmission from mothers to their newborns through 
breastmilk still cannot be ruled out. WHO recommends every mother with confirmed or suspected SARS-CoV-2 infection should be supported to 
continue or initiate breastfeeding. Mothers should know the advantages of breastfeeding compared to potential risks of COVID-19 transmission, 
so that continuation of breastfeeding practice could be maintained during pandemic.	Fabiola	Vania	Felicia.	Management	of	Lactation	during	
cOVID-19	Pandemic
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PENDAHULUAN
ASI merupakan “modal dasar” kelangsungan 
hidup dan kesehatan anak. ASI merupakan 
makanan ideal dalam memenuhi 
kebutuhan nutrisi untuk pertumbuhan 
dan perkembangan bayi.1-3 World Health 
Organization (WHO) merekomendasikan 
pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan 
pertama kehidupan dan melanjutkan 
pemberian ASI bersamaan dengan makanan 
pedamping ASI sampai usia 2 tahun atau 
lebih.1,3

ASI bermanfaat dan menguntungkan bagi 
kesehatan ibu dan bayi.2 Pemberian ASI 
dapat menurunkan kejadian dan/atau tingkat 
keparahan penyakit infeksi dan mortalitas 
anak.2,4 ASI mengandung berbagai materi 
antimikroba, komponen anti-inflamasi, dan 
faktor yang mendukung perkembangan 
sistem imun dan menurunkan kejadian 
infeksi saluran napas.5,6 Hampir sepertiga 
kasus infeksi saluran napas dapat dihindari 

dengan pemberian ASI.4 Risiko mortalitas 
bayi yang tidak mendapat ASI 14 kali lebih 
tinggi dibandingkan yang mendapatkan ASI 
eksklusif.3

Pandemi Coronavirus disease 2019 (COVID-19), 
yang ditetapkan oleh WHO tanggal 11 Maret 
2020, masih terus berlanjut dan saat ini lebih 
dari 27 juta kasus terkonfirmasi tersebar di 
seluruh dunia.7 Infeksi severe acute respiratory 
syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ini 
dapat menyerang seluruh kelompok usia, 
termasuk ibu hamil dan neonatus.6,8 Informasi 
dampak infeksi COVID-19 pada kehamilan 
dan nenonatus masih terbatas. Berdasarkan 
studi kasus, neonatus terinfeksi SARS-CoV-2 
menunjukkan manifestasi klinis ringan 
atau asimtomatik, jumlah kasus berat dan 
komplikasi relatif jarang, dan prognosis baik.8,9 
Risiko infeksi neonatal, melalui transmisi 
vertikal dari ibu-bayi ataupun air susu ibu 
(ASI), masih belum dapat disimpulkan dan 
membutuhkan penelitian lebih lanjut.6,8-10,20 

Hal ini menyebabkan adanya variasi dalam 
cara perawatan bayi baru lahir dari ibu dengan 
COVID-19, salah satunya menyusui.11,12

WHO dan UNICEF (United Nations Children’s 
Fund) merekomendasikan ibu dengan suspek 
atau positif COVID-19 untuk tetap menyusui 
dengan menerapkan prosedur pencegahan 
dan perlindungan infeksi.3,13 Manfaat 
pemberian ASI bagi ibu dan bayi melebihi 
potensi risiko transmisi COVID-19. Ibu dan 
bayi juga dianjurkan untuk rawat gabung 
(rooming-in) agar dapat melaksanakan kontak 
skin-to-skin.12,14 Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) menganjurkan bahwa 
keputusan rawat terpisah ibu dan anak 
ataupun pemberian ASI pada ibu dengan 
suspek atau terkonfirmasi COVID-19 sebaiknya 
dilihat kasus per kasus dengan diskusi antara 
ibu dan tim medis.19,20 Cina merekomendasi 
perawatan terpisah ibu dan bayi serta 
menunda menyusui bahkan pada kasus 
suspek.11,18,21
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Risiko Transmisi COVID-19 selama 
Menyusui
Transmisi SARS-CoV-2 utama pada neonatus 
hingga saat ini adalah pada periode postnatal 
melalui droplet dari ibu, keluarga, pengasuh, 
tenaga kesehatan atau pasien lain yang 
terinfeksi SARS-CoV-2.15,16 Transmisi SARS-
CoV-2 dari ibu ke bayi melalui ASI masih belum 
dapat disingkirkan. Dalam laporan kasus 
didapatkan reverse transcriptase polymerase 
chain reaction (RT-PCR) SARS-CoV-2 positif 
pada sampel ASI yang diperoleh setelah 
melahirkan dari seorang wanita hamil positif 
COVID-19 namun asimtomatik.17

Sebuah tinjauan sistematis terhadap 46 
pasangan ibu-bayi dengan pemeriksaan RT-
PCR SARS-CoV-2 pada sampel ASI, semua ibu 
positif COVID-19 dan 13 bayi positif COVID-19 
mendapatkan hasil 43 sampel ASI negatif dan 
3 sampel ASI positif partikel RNA virus (bukan 
virus hidup). Di antara 3 bayi dari ibu dengan 
sampel ASI positif, 1 bayi teridentifikasi positif 
COVID-19 namun metode feeding tidak 
dilaporkan. Dua bayi lainnya negatif COVID-19, 
satu mendapat ASI dan lainnya mendapat ASI 
perah setelah partikel RNA virus sudah tidak 
terdeteksi.12

ASI mengandung berbagai komponen imun 
seperti secretory immunoglobulin A (sIgA), 
laktoferin, interferon-γ, lisozim, dan lainnya.3,22 
Sebuah artikel melaporkan, ditemukan sIgA 
sebagai respons imun terhadap SARS-CoV-2 
pada 12 dari 15 sampel ASI ibu dengan 
COVID-19. Namun, efek proteksi antibodi IgA 
tersebut dari infeksi COVID-19 bayi belum 
diteliti lebih lanjut.3,23 Hingga saat ini belum 
terdapat bukti kuat bahwa virus SARS-CoV-2 
terdapat pada ASI, dan transmisi SARS-CoV-2 
kemungkinan tidak terjadi melalui ASI.6,13-15,19

Praktik	Pemberian	ASI
Ibu dengan suspek atau konfirmasi terinfeksi 
SARS-CoV-2 yang memiliki bayi dengan hasil 
tes negatif atau belum ada hasil dianjurkan 
untuk menyusui jika mungkin, kecuali kondisi 
ibu sakit berat atau berada di ruang ICU.6,16 
Keputusan untuk menyusui ditentukan dari 
kondisi kesehatan ibu dan bayi. Selain itu, 
idealnya setiap ibu dan tenaga kesehatan 
harus mendiskusikan perawatan bayi setelah 
lahir, apakah praktik menyusui akan dilakukan, 
risiko dan keuntungannya, serta alternatif lain. 
Hal ini sebaiknya didiskusikan pada periode 
antenatal.14-16,21

Prinsip utama pertimbangan pemberian ASI 
antara lain:16

1. Keuntungan menyusui bagi ibu dan 
neonatus

2. Risiko transmisi dari ibu ke neonatus
3. Manifestasi klinis pada neonatus yang 

terinfeksi relatif ringan

Tabel. Prosedur pencegahan dan pengendalian 
infeksi COVID-19 selama menyusui6,14,16,18,20

Bagi	ibu	menyusui

Mencuci tangan dengan air dan sabun atau hand sanitizer 
(minimal alkohol 60%) selama 20 detik sebelum dan 
setelah kontak dengan bayi.

Menggunakan masker bedah/medis yang menutupi 
seluruh hidung dan mulut dengan baik, terutama jika 
memiliki gejala pernapasan (seperti sesak, batuk, dan 
bersin). Hindari batuk selama menyusui.

Menerapkan etika batuk/bersin selama menyusui dan 
segera mengganti masker apabila batuk atau bersin, atau 
pada setiap menyusui.

Mencuci payudara dengan air dan sabun

Selalu membersihkan dan disinfeksi semua permukaan 
yang telah disentuh.

Jika terdapat hambatan ibu untuk menyusui langsung 
(gejala sedang-berat, dengan komplikasi atau menolak), 
ibu dapat memerah/memompa ASI.

Jika kondisi klinis tidak memungkinkan ibu untuk 
menyusui atau memerah ASI, bayi dapat diberi ASI 
donor dan/atau susu formula. Ibu dapat diajarkan 
untuk mempraktikkan re-laktasi (proses memulai 
kembali menyusui setelah beberapa waktu tidak/jarang 
menyusui) bila mungkin.

Bagi	tenaga	kesehatan	atau	pengasuh

Seseorang yang sehat dan tidak berisiko tinggi untuk 
penyakit berat.

Menggunakan alat pelindung diri (menggunakan masker 
dan pelindung wajah).

Menerapkan prosedur cuci tangan.

Merupakan tenaga terlatih dalam perawatan neonatus.

Bila ibu memerah ASI, ASI disimpan dalam kontainer/
wadah. Permukaan kontainer harus didisinfeksi setelah 
setelah ASI diperah dan sebelum penyimpanan 
(untuk meminimalisasi risiko paparan terhadap tenaga 
kesehatan).

Perawatan	Gabung
Kontak antara ibu dan bayi selama menyusui 
akan memberikan dampak positif, yaitu 
dukungan emosional bagi ibu terutama dalam 
menghadapi masa karantina. Kontak skin-to-
skin menurunkan risiko depresi postpartum 
dan anxietas, meningkatkan termoregulasi 
neonatus, ikatan ibu dengan bayi, keberhasilan 
menyusui, serta menurunkan risiko mortalitas 
dan infeksi berat pada bayi berat badan 
lahir rendah.3,6,18 Oleh karena itu, anjuran 
pertama dalam manajemen perawatan ibu 
dan bayi baru lahir adalah rawat gabung dan 
pemberian ASI.6,18-20,22

Dalam melaksanakan praktik menyusui/
pemberian ASI dan kontak skin-to-skin 

harus melakukan prosedur pencegahan 
dan perlindungan terhadap infeksi (Tabel). 
Perawatan dilakukan di ruangan isolasi dan 
tidak diperbolehkan menerima kunjungan. 
Jika fasilitas memadai, bayi sebaiknya 
ditempatkan pada jarak minimal 2 meter dari 
ranjang ibu dan diberikan pelindung seperti 
gorden atau dalam inkubator.15,16,19

Perawatan	Terpisah
Perawatan terpisah ibu dan bayi dilakukan 
pada keadaan tertentu. Faktor ibu yaitu 
kekhawatiran menularkan virus kepada 
bayinya baik melalui kontak langsung maupun 
ASI (telah di informed consent) atau secara klinis 
kondisi ibu sakit berat/butuh perawatan ruang 
intensif sehingga tidak bisa merawat bayinya. 
Perawatan terpisah juga perlu untuk neonatus 
risiko tingi bermanifestasi berat, antara lain 
prematur, neonatus dengan kelainan bawaan, 
dan neonatus yang memerlukan perawatan 
intensif.15,18

Pada kondisi ibu tidak dapat menyusui secara 
langsung, anjuran selanjutnya adalah ibu 
memerah ASI. ASI perah tersebut diberikan 
pada bayi, termasuk bayi prematur, dengan 
bantuan pengasuh atau tenaga medis.15,16 
Kegiatan ini dilakukan di ruangan isolasi 
dengan bantuan tenaga terlatih 4-6 kali 
atau lebih per hari untuk mempertahankan 
produksi ASI sampai akhir masa karantina. ASI 
perah dapat disimpan di lemari es. Lemari es 
harus ditempatkan di luar dan tersendiri.18 Jika 
menggunakan alat pompa ASI, pompa dan 
wadah/kontainer harus selalu dibersihkan 
setelah dipakai. Setiap ibu dianjurkan memiliki 
alat pompa ASI masing-masing. Semua 
prosedur harus dilakukan dengan prosedur 
pencegahan dan perlindungan terhadap 
infeksi.16

Ibu suspek atau terkonfirmasi COVID-19 
yang telah memenuhi kriteria selesai 
isolasi/karantina sebaiknya tidak dianggap 
berpotensi menularkan virus kepada bayinya. 
Kriteria tersebut adalah (1) setidaknya sudah 
lewat 10 hari sejak gejala pertama kali muncul 
(dapat sampai 20 hari jika memiliki derajat 
penyakit yang lebih berat atau pada kondisi 
immunocompromised), (2) minimal sudah 24 
jam bebas demam tanpa antipiretik, (3) gejala 
sudah membaik, dan (4) hasil tes PCR SARS-
CoV-2 negatif pada dua kali pemeriksaan 
dengan interval minimal 24 jam.15,16
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SIMPULAN
ASI merupakan makanan terbaik dan 
utama untuk bayi terutama dalam 6 bulan 
pertama kehidupan. Belum ada bukti kuat 
bahwa SARS-CoV-2 terdapat dalam ASI ibu 

dengan COVID-19. Oleh karena itu, dengan 
menerapkan prosedur pencegahan transmisi 
infeksi, ibu dengan COVID-19 dianjurkan 
untuk tetap memberikan ASI pada bayi. Selain 
itu, manifestasi klinis pada neonatus dengan 

COVID-19 relatif ringan atau asimtomatik. 
Dapat disimpulkan bahwa manfaat pemberian 
ASI jauh lebih besar dibandingkan risiko infeksi 
COVID-19 pada neonatus.
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