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PENGARUH KONSELING MENYUSUI TERHADAP PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF

Michran Marsaocly, Ety Yani Ristanti
Dosen Poliekkes Kemenkes Maluku

ABSTRAK

Rendshirys pemberian AST merupakan uncaman bagi tumbub kembang ansk yang akan berpengaruh
mmumm&.mmmnﬁmmwm
mucEngan ini menggunakan kelompak kontrol ckstemal. Populasi adalah b
umnmmﬁwmeummmmmmmmw
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diperhatikan

ibu. Pemberian Air Susu Ibu (ASI)
bagi peningkatan kualitas sumber daya manusia
sejak dini yang akan menjadi pencrus bangsa
karena ASI merupakan makanan yang paling
yang dibutubkan untuk pertumbuhan dan
porkembangan syaraf dan otak serta dapat
memberikan zat-zat kekebalan terhadap

beberapa peayukit (Depkes R1, 2005).

ASI yang keluar pada pasca persalinan stan
yang biasa disebut kolostrum mengandung 2,9%
lemak, 1,195% protein, 6,5% karbohidrat dan
0,3% mineral. Sedangkan, ASI yang keluar pada
hari ke-15 sampai dengan 15 bulan setelah
melahirian atau ASI matur mengandung 3% - 5%
lemak, 08% - 09% protein, 69% - 7,2%
karbohidrat (dihitung scbagai laktosa), dan
mineral 0,2%. protein utama susu manusia adalah
imunoglobulin A. Imunoglobulin A ini penting
berfungsi untuk mengontrol flora usus karcoa
kemampuannya untuk meningkatkan
pertumbuthan strain tertentu laktobasitus. Bahkan
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scmua vitamin, kecuali vitamin K juga
mmwmmm

cukup dan aman saal menyusui terus sampai dua
tahun (Jeannes, 2010).

Banyak tindakan ysng relatifl murah dan
mudah diterapkan untuk meningkatkan
kesehatan dan kelangsungan hidup bayi baru
lahir. Salab satunya adalah pemberian ASI
menyuse dini (IMD) serta pemberian ASI
Eksklusif. Hal ini didukung olch pemyatsan
United Nations Childrens Fund (UNICEF),
bahwa scbanyak 30.000 kematian bayi di
Indoncsia dan 10 juta kematian anak balita di
pemberian ASI sccara cksklusif selama enam
bulan se¢jak tanggal kelahirannya, tanpe harus
memberikan makanan serta miniman tambahan
meadapat ASI tidak cksklusif memiliki risiko
kematias karens dizre 3,94 kali lebih besar
(Arifeen, 2001). Begitu pula penclitian di




Amerika Latin menyatakan behwa 13,9% dari
dengan ASI ekskiusif untuk 3 bulsn pertama
kehidupan (Betran, 2001).

Cakupan pemberian ASI eksklusif
dipengaruhi beberapa hal diantaranya
pemahaman masyarakat, rendahnya pengetahuan
ibu dan keluarga lainnya mengenai manfast dan
cara menyusui yang benar, kurangnya pelayanan
konseling laktasi dan dukungan dari petugas
gencarmnys pemasaran susu formula (Kemenkes
RI, 2010).

Berdasarkan Data Riskesdas tahun 2010
persentase pola menyusui pada bayi umur 0 bulan
dalah 39,8% menyusui cksklusif, 5.1% menyusai
predominan, dan 55,1% meayusui parsial.
dengan meningkainya kelompok umur bayi.
Pada bayi yang berumur 5 bulan menyusui
cksklusif hanya 15,3%, menyusui parsial 83,2%.
Rendahaya pemberian ASI merupakan ancaman
bagi tumbuh kembang anak yang akan
berpengaruh pada pertumbuhan dan
perkembangan kualitas sumber daya manusia
SOCAra umum.

Petugas keschatan yang merawat ibu dan anak
setelash periode persalinan memainkan peran
penting dalam mempertshankan praktik
menyusui. Namun banyak petugas keschatan
tidak dapat menjalankan peran ini secars efektifl
karena mercka belum terlatih untuk
melakukannya. Hal ini didukung oleh pernyataan
Albernaz (2008) bahwa konscling laktasi /
konscling menyusui dapat mencegah

(TPG) di Puskcsmas, dimana salsh ssm
tujuannys adalah sctelsh pelatiban mereka harus
care (ANC) sampai dengan menyusui. Tujuan
akhir dari pclatihan ini adalah untuk

Oleh karena it pertu dikaji pengarub konscling
menyusui terhadap pengetahuan ibu dan
pemberian ASI eksklusif.

METODE
Lokasi dan Waktu Penclitian

Lokasi Penelitian dilakokan di Puskesmas
Air Besar dan Puskesmas Rijali Kota Ambon.
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan
Januari sampai dengan September 2013.

ibu hamil di Puskesmas Air Besar Kota Ambaon,
sedangkan kelompok kontrol adalah ibu hamil di
Puskesmoas Rijali Kota Ambon. Penelitian ini
membandingkan kelompok perlakuan  yang
diberikan konseling menyusui dengan kelompok
kontrol yang tidak diberikan konseling
menyusui. Dampak konseling meayusui dilibat
dari perubahan pengetahuan ibu tentang
pemberian ASI eksklusif, serta perbedaan
pemberian ASI cksklusif pada kelompok
perinkuan dengan kelompok kontrol.

Rancangan penelitisn ini adalah schagai
berikut:

Instrumen Peaclitian



hamil yang berada di Puskcsmas Air Besar dan
Puskesmas Rijali Kota Ambon. Sampel penelitian
hamil trimester 1T, memeriksakan kehamilan di
Puskesmas Air Besar dan Puskesmas Rijali pada
bulan Januari 2013, imnnﬂllnwymgmhk
bekerja, tidak meonderita penyakit serius dan

kembali

hasil wawancara menggunakan kuisioner.
Pengetahuan ibu divkur sebelum dan sesudah
wawancara yang meliputi peagertian ASI
eksklusif, waktu pemberian ASI, duorasi
pemberian ASI eksklusif, manfaat AST cksklusif,
pengertian  kolostrum, manfaat pemberian
kolostrum dinyatakan dengan skor dari setiap
jawsban pertanysan. Jawaban benar memperoleh
poin 5 dan jawaban salah poin 0. Pengetahusn ibu
data pengetahuan ibu adalsh rasio.

Pecmberian ASI chsklusif diketahwi
berdasarkan hasil wawancara dan  didukung
dengan pengamatan, dinyatakan dengan ASI
cksklusif dan tidak cksklusif dengan skala data
nominal,

Data Sekander !

Data sckunder berupa data - jumish ibu
hamil serta gambaran unmmum Puskesmas Air Besar
dan Puskesmas Rijali Kota Ambon.

ASI eksklusif pada kelompok kontrol
dan pcflakun. Analisis bivariat: l) Uji

2). Uji chi-square untok menganalisis pengaruh
pemberian AST cksklusif setclah
menyusui antars kelompok kontrol dan

jalannya penelitian kemudian diminta

kesedisannya untuk menandatangani Suarat
Pmcmjm menjadi sampel penclitian.

Karakteristik Sempel Penelitian

umur ibu, pendidikan ibu, jumleh anak, tempat
sampel terbesar pada kelompok umur < 35 tahun,
yaitu pada kelompok perlakusn schesar 73.3%
dan kelompok kontrol sebesar 83.3%. Pendidikan
sampel terbanyak adalah kategori cukup, masing-
masing sebesar 60%. Distribusi sampel
berdasarkan jumlah anak yang dimiliki < 2 orang
terbanyak pada kelompok kontrol sebesar 56.7%.
Tempat persalinan sampel terbanyak yaitu di



rumsh, dimans pada kelompok perlakuan 73.3%
dun kelompok kontrol sebesar 50 % dan. Dan
penolong persalinan terbanyak adalah bidan,
yaitu pada kelompok perlakusn scbesar 56.7%
dan kelompok kontrol scbesar 83.3%. Dats
karakteristik sampel dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel |
Karakteristik S 1 Peoeliti
Pada Kelompok Perlakunsn Dan Kontrod
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Sumber: Duta Poamer, 2013
Pengetahuan Ibu

diberi konseling menyusui adalah 39 dengan
standar deviasi 17.78 dan pada akhir penelitian
sctelah diberi konscling rata-rata skor

adalah 37.74 dengan standar deviasil3.50 dan
ibu adalah 52.6 dengan standar deviasi 2228,
Untuk lebih jelasnys pengetshuan ibu dapat
dilibat pada table 2

MICHRAN MARSAOLY
EYY YUuNI RisTANTI

Tabed 2
Rata-Rata Pengesahnan (bu
Pada Kelompok Perlakusn Dan Kontrol
Kelompok
Pengetahuan Xl perislkusn]  Kontro
Sebelum | 39217.78| 37.74£13.50

6167 +
17.68

Sutnber: Data Primer, 2013

Sesudah 526+2228

pemberian ASI cksktusif dapat dilihat pada tabel 3
berikat:

Tubel 3
Puda Kclompok Perakusn Dan Koatrol

Pemberian ASI okt
Ekskiusif ‘ %

N
Tidak Ekaidusif | 19 | 633
AS! Eksidusif 1 | 387

Total 30 | 100
Sumber: Daza Primer, 2013
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8 le ¥ =

100

Pengaruh Konseling Menyuwsui terhadap
Pengetashnan ibu

hnjx
konscling menyusui adalzh 39 dengan standar
deviasi 17.78 dan pada akhir penelitian setelah
diberi konscling rata-rata skor pengetahuan ibu
adalah 61.67 dengan standar deviasi 17.68. Hasil
pengetahuan ibu schefum dilakuan perfakusn
pada kelompok periakuan dan kelompok kootrol
(p value = 0.776). Perubahan pengetahuan ibu




p‘mwm.. m :;-m wﬁn dmgm Distribust ﬂ:u Ekekusif
rata-ruta 0,67 dengan standar deviasi 3,65. Hasil S — PSP
analisis meounjukkan ade perbedasn perubahan
pengetahuan ibu pada perlakuan dan [roew—
kelompok kontrol (p vaive = 0,000). Dengan Pt S| Pedsumn | Wowd | Tow | Pvetm
demikian terdapat pengaruh konseling menyusui n ]l % | N1 %
terdshap pengetahuan ibu. AsiBadiunt | 11 | | 3 | 214 ‘,"
TilekEokdon | 19 | 413 | z a1"£m
Tubel 4 Totd » | = | »|
Pengetalussn Sebeluwm Dan Sesndah Intervensi (100%)
Pada Kelompok Perlakian Dan Kootrol Sumber: Data Primer, 2013
Kelompok
Pengetahuan P Tabel 6
Mw Lawna Pemberian Asi Flskbasif Pada Kelompok
0+ 37.74 710 Pedakuan Dan Kongrol
Sebelum 17,78 | 21350 ™ Kelompok
ah | 8167%| S26%| o0 P
Sesud 1768 | 2228 | * Pariskuan| Kontrol
36,77+ | 067 %
Perubahan 10,08 _ g5 | 0.000* L:;wm) e 2{;‘, 0.023*
Sumber: Data Primer, 2013
Sumber: Data Primer, 2013
Pengarnh Ronseling menyuswi terhadap PEMBAHASAN
pemberian AST eksklusif ‘
Peagetabuan iba
Hasil Penelitian menunjukkan pemberizn Pada kelompok perlakuan rata-rats skor
ASI yang tidak cksklusif lebih besar pengetahuan ibu schbelum diberi konseling

persentasinys pada kelompok yang tidak diberi
kouclm; menyusui (58.7%), sedmgkn

kouseling terhadap ASI

menyusui adalah 39 dengan standar deviasi 17.78
rata-rata skor pengetahuan ibu adalah 61.67
dengan standar deviasi 17.68. Pada kelompok
kontrol rata-rata skor pengetahuan ibu pada awal
penclitian adalah 37.74 dengan standar
deviasil3.50 dan pada akhir penclitian rata-rata
skor pengetshuan ibu adalsh 52.6 dengan standar
deviasi 22,28, Tbu yang dibesi konseling gizi akan
mempunyai  pengetabuan,  yang mendukung
pemberian AST cksklusif Tebih baik dibandingkan
kelompok kontrol. Hal imi ditunjukkan dengao
adanya perbedasn skor yang Icbih baik pada ibu
kelompok perfakuan dibundingkan ibu kelompok
kontrol. Nammun demikian hasil penclitian juga
menunjukkan ada perubahan nilai rata-rata pads
kelompok kontrol. Hal ini kemungkinan
disebabkan oleh karenst kelompok kontrol juga
memperoleh informasi melalui media lain,

Sast imi telah banyak dilakukan promosi



manpun clcktronik schingga siapapun  dengan
mudsh bisa mengakses informasi tersebut.
Penelitian Husni (2010), menunjukan bahwa
media promosi keschatan (leaflet) efektil uniuk
menaikkan skor pengetashuan dan skor sikap ibu
hamil tentang IMD dan ASI cksichusif di Wilayah
Kecamatan Padangsidimpuan Seclatan dengan

Pengetahuan meropaksn hasil dari tsho, dan
ini tegjadi setelah ormng melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
raba. Sebagian besar pemgetshuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo,
(2007) menyatskan bahwa pengetshoan ibu
teatang ASI ckskiusif dapat diperolch dari

Pemberisn ASI cksidusif

kontrol scbesar 90% dan kelompok perlakuan
scbesar 63%. Sedangkan sampel yang
memberikan ASI secara ckskiusif pada kelompok
kontrol sebesar 10% dan kelompok perlakuan
sebesar 36,7%.

Rendashnya pemberian ASI cksklusif
discbebkan karena Ibu-ibu ini sudsh memberikan
bayinya MP-ASI dan PASI karena merasa bahwa
ASI saja itn tidak cukup bagi bayinya. Bayi yang

paling tidsk sctiap 3 jam sclama siang hari dan
setiap 4 jam sclama malambani. |

Pada kelompok periakuan 63% sampel tidak
memberikan ASI ckskiusif. Hal inmi discbabkan

Menyusu Dini (IMD). Penclong persalinan baik
dukun, bidan dan dokter tidask memberi
scbagian penolong persalinan malab
menganjurkan ibu untuk memberkan susu
formula kepada bayinya.

Tbu memeriukan dukungan dari orang-orang
sckitarnys untok mepunjang keberhasilan
perilaku ASI cksklusif, baik itu dari keluarga
maupun dari petugas keschstan atau yang
menolong persalinan. Peranan keluarga terhadap
berhasil tidaknya iba memberikan ASI Eksklusif
sangat besar, Walaupun ibu mengetahui bahwa
pemberian MP-ASI terlalu dini dapat
menggangeu  keschatan bayi namun mercka
beranggapan bahwa jika bayi tidak mengalami
gangguan maka pemberian MP-ASI dapat
dilanjutkan. Selain itu kebiassan memberikan
MP-ASI dini telah dilakukun torun temurun dan
tidak pernah menimbulkan masalsh. Faktor-
faktor penguat berupa peranan tenaga keschatan,
Eksklusif (Diana, 2007).

Penclitian Aidam e al (2005) melakukan
penclitian tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan ASI eksklusif diperoleh
hasil bahwa ibu yang mendaspatkan dukungan
selama kehamilan lebih cenderung berpeluang
lebih besar untuk berperilaku menyusui ASI
dukungan selama kehamilan OR=2,01 (95% CI;
1,21-3,34). Informasi yang diketshui sclama

salah sstu faktor terhambatnya pemberian ASI
cksklusif schingga walaupun ibu pernah
mempengaruhi tindaksn ibu untuk memberikan
ASI ckskiusif pada bayi mercka.



konselor dan ibu serta kemampuan konselor yang
pendengar yang baik serta menciptakan suasana
yang nyaman akan dspet menggali sejanhmana
pengetahuan ibu dan mengembangkan
pengetahuan ibu terscbut menjadi lebih baik
Faktor lain yang menjadi keberhasilan dalam
proses konscling adalah konselor mampu
menumbubkan kepercayssn dan motivasi ibu,
schingga ibu bisa menerima konsclor schagai
sumber informasi yang berdampak terhadsp
keberanian ibu dalam mengungkapkan
ketidaktahuan yang dihadapi scbelumnys. Untuk
mempermudah pemahaman ibu terhadap maten
pembelajaran yang diberikan olch konsclor maka
Masalesh yang disampaikan berdasackan dan
pengalaman ibu pada anak scbelumnya, dimana
masalsh itu menjadi informasi yang selanjutnya
olch konselor dipadukan dengan pendapast para
ahli dan beberapa hasil penclitian yang
dimangkum dan disampaikun dengan bahasa yang
mudah dipahami, Selsin itu konselor juga
mengajuk ibu berpikir tentang sebab dan akibat
lebih mudah dsn lama diingat oleh ibu. Menurut
Azwar (2003), untuk menjsmin keberhasilan
pelayanan konseling perlu konselor yang baik,
schingga dspat menimbulkan kepercayasn dan
keterbukasn klien kepada komsclor. Scorang
konsclor perlu mempunyai peangetahuan,
ketrampilan dan kemampuan mengungkaplkan
scsusty schingga menjadi sesuato yang diterima
konscling tersebut.

satu yang mempengaruhi peningkatan
kontak antara ibu dan konsclor maka semakm
soring ibu mendapatkan informasi yang sccara
tidak langsung meningkatikan pengetabman ibu.
adalah adanya pengulangsn informasi yang
menjadi faktor pendukung dalesm pemahaman ibu

pengetahuan yang sering dan berulang-ulang
dapat meningkatkan retensi pengetabuan
seseocung. (Notoatmodjo, 2003).

Hasil penelitian menunjukkm bahwl

dengan standar deviasi 10,08 dan pada kelompok
kontrol rata-rata 0,67 dengan standor deviasi 3,65.
perubahan pengetabuan ibu pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol (p valwe =
0,000). Dengan demikian terdapat pengaruh
konscling menyusui terdahap pengetahuan ibu.
Perubahan ini karcna sampel periakuan secara
lima kali dari tjuh kali kontak ASI, schingga
pengetahuan ibu jadi lcbibh baik dalam  hal
pemberian ASI cksklusif.

Menurut Susanto (2004) scperti yang dikutip
olch Yulifah dan Yulianto (2009), dalam proses
konseling terjadi komunikasi. Model komunikasi
komunikasi pribadi/personal atau lebih dikenal
komunikasi interpersonal yang merupakan dasar
penting dalanr melakukan konseling. Bentuk
komunikasi ini yang paling tepat karena
komunikator langsung berhadapan (face o face)
ckaklusif.

Penelitisn Riz Ambarwati, et all, (2012)
pemberian Air Susu Iba (ASI) Eksklusif sarmpai 3
bulan, meounjukkan hasil pengetabuan kelompok
lebih tinggi dibanding kelompok kontrol.
Peningkatan pengetahuan discbablan karena
dengan metode konscling yang mencmpatican ibu
schagai subyck bukan scbagai obyck akan
mcnargh minst ysng besar untuk mengikuti
konscling, hal ini memotivasi ibu unmk
mengetahui menyusu dini, perawatan payudara,
posisi meayusui dan pelekatan bayi,
ketidakcukupan ASI, manfiat memerah ASI, cara
memerah ASI, penyimpanan dan cara penyajian
ASI perah, bahays susu formula. Hal ini sesuni



dengan penclitian Imbar HS (2002) di kabupstcn
Minshass meounjukkan bshwa pengetahuan

Pengaruh kounseling memyusui terhadap

pemberian AST clsklusif
Ada beberapa penycboh ibu tidak

anugnn negatif  keluarga terutams
orangtun/mertus  dan penolong persalinan,
ditambah lagi dengan kurangnya rasa percaya diri
ibu bahwa pasokan ASI cukup untuk bayinya,
menyebabkan ibu akhirnya memilih memberikan
susu formula. Kegagalan pemberian ASI pads
perilaku pemberian makanan terialu dini kepada
bayi. Pcoundasn inisiasi AS! memurut WHO
(2001) akan mendorong ibu memberikan
makanzn prelaktal.

Penclitian Aidam e7 ol (2005) tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan ASI eksklusif
diperoleh hasil behwa ibu yang mendapatian
dukungan selama kchamilan lebih cenderung
berpeluang lebih besar untuk berperilaku
mendapatkan dukungan selama kchamilan
OR=2,0! (95% CI; 1,21-3,34). Informasi yang
diketahui sclama masa kehamilan berdampak
perilakn memberikan ASI eksklusif pada bayinya.
Hasil penelitisn Sasski ef of (2009) menunjokan
bahwa terdupat hubungan yang signifikan nasihat
orang tua terhadsp perilaku pemberian ASI
cksklusifp=0,013.

Oleh karena itu, dukungam keluarga dan
penolong persalinan sangat dibutuhkan olch ibu
yang akan menghadapi proses melahirkan. Ibu
yang diberi komscling menyusei akan merusa
yakin dan percaya diri dapat memberikan ASI
yang cukup kepada bayinys, scrls mampu
mengatasi kesulitan yamg tinmtbul yang
WMMWA&

konscling menyusui (58.7%), sedangkan
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pemberian ASI cksklusif presentasi tertinggi
pada kelompok yang diberi konscling menyusui
78.6%. Hasil uji statistik chi-square p value™
OMIMMIWWFQOS

ini senada dengan permyataan Albernaz (2003),
bahwa konseling laktasi dapat mencegah
penghentian menyusui dini, efektif dalam
meningkatkan pemberian AS!I cksklusif termasuk
durasi ASI di Brazil.

Kelompok yang mendapatkan komscling
menyusui, lema pcmberian ASI kepada bayi rata-
rata sampai bayi berumur 4 bulan, scdangkan
pada kelompok kontrol lama pemberian ASI rata-
rata sampai bayi berumur 2,27 bulan, Hasil Uji
statistic menunjukkan ada perbedaan lama
pemberian ASI antara kelompok perlakuan dan
kontrol (p~0,023)

Hasil Penclitian Nurhayati (2007)
menyimpulkan ibu yang diberi konseling gizi
akan memgpunyai pengetahuan, sikap dan praktek
yang mendukung pemberian ASI cksklusif lebih
baik dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini
ditunjukkan dengan adanya perbedaan skor yang
lebih baik pada ibu kelompok perlakuan
dibandimglcan ibd kelompok kontrol.

Penclitian Ria Ambarwati, at all (2012),
menunjukkan bahwa konseling laktasi yang
intensif meningkatkan jumlah ibu yang
memberikan ASI cksklusif. Hasil uji statistik
menunjukkan ada perbedsan praktik pemberian
ASI cksklusif antara kelompok perlakvan dan
kontrol (p=0,0001), perbedaan ini dischablkan
karcns ads peningkatan pengetahusn dan
perubahan sikap pada ibu yang mendapatkan
konscling laktasi yang intensif dibanding dengan
ibu yang tidak mendapat konscling laktasi yang
intensif. Imdad ef of, (2011) membuktikan

pranatal dan postnatal berpengaruh terhadap
pemberian ASI ckskhusif samnpai dengan 6 bulan.
pemberian ASI larcos masalash menyuswi itu
muncul, dengan adanya konseling laktasi yang
intensif membantu ibu untuk meningkatikan
kemampuan dan ketrampilan dalam menghadapi




o

kesulitan dalam pemberian ASI. Menurut
Gunarsa (2009) , konseling membantu ibu untuk
memperoleh bulkan saja kemampusn, minat den
dan pengambilan keputusan. Adanya perhatian
rumsh setelah melshirkcan oleh konselor terhadsp
ibu menjadi duokungan dalam pemberian ASI
eksklusif. Kunjungan rumah, keclompok
memasak merupakan peluang yang baik untuk

KESIMPULANDAN SARAN

Kesimpulan

terhadap perubshsn pengetabuun iba sebelum dan
sesudah pada kelompok pedakuan dan kontrol.
persentasinys pada kelompok yang tidek diberi
konscling menyusui (58.7%), scdangkan
pada kelompok yang diberi konscling menyusui
78.6%. Hasil uji statistik chi-square p value=
0.02. Menunjukkan ada pengaruh konseling
menyusui terhadap pemberian AST eksklusif.

Saran

Konselor ASI dalam melsksanakan konseling
menyusui bukan hanya kepada ibu tetapi haros
melibatkan keluarga, dan memberikan
penyuluhan kepada dukun bayi yang berads di
daerah tempat tinggal ibu terscbut tentang
pentingnya dilakukan IMD dan pemberian ASI
secara cksklusif.
Perlu aturan dan sanksi yang tegas dan
pemerintah bagi petugas keschatan yang
mempromosikan susu formula.
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