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KAITAN 01 ANTARA FAKTOR PEMAKANAN OENGAN KEHAOIRAN 
VITAMIN C OALAM SUSU IBU (MATANG) 01 KALANGAN IBU -IBU 

PELBAGAI ETNIK 01 KOTA KINABALU 

ABSTRAK 

Objektif kajian ini adalah untuk menentukan kehadiran vitamin C di 
dalam susu ibu serta perkaitannya dengan amalan pemakanan 
responden, menguji perbezaan kehadiran kandungan vitamin C bagi 
setiap etnik serta mengetahui status pemakanan ibu laktasi. Kajian ini 
melibatkan 30 orang responden yang telah melahirkan bayi di Hospital 
Ukas, Kota Kinabalu, Sabah. Sampel susu ibu peringkat matang 
diperolehi semasa hari temubual menggunakan teknik perahan secara 
manual sebanyak 15 ml. Kehadiran vitamin C diuji dengan 
menggunakan kaedah pentitratan 2,6 - dichlorofinolindophenol. Borang 
soal selidik diedarkan kepada responden bagi mendapatkan maklumat 
pemakanan responden. Borang soal selidik terdiri daripada 3 bahagian 
iaitu data demografi, ingatan semula 24-jam dan kekerapan pengambilan 
makanan. Data yang diperolehi kemudiannya di analisis dengan 
menggunakan NutriCal dan SPSS. Hasil daripada kajian yang 
dijalankan mendapati bahawa seramai 17 (56.7%) orang responden 
mengambil vitamin C kurang daripada 90-95 mg sehari dan terdapat 
perkaitan yang signifikan P=O.OOO bagi faktor amalan pemakanan dan 
kehadiran vitamin C di dalam susu ibu. Daripada kajian pengambilan 
vitamin C mengikut etnik mendapati seramai 9 (30%) orang dari etnik 
Bugis mengambil vitamin C kurang dari 95mg/hari diikuti Dusun 7 
(23.3%) orang, Murut 3 (10%)orang, 8ajau 2 (6.7%)orang dan Rungus 2 
(6.7%) orang. Pengambilan sebanyak 95 mg/hari adalah Dusun 1 
(3.3%) orang dan Bugis 3 (10.0%) orang manakala pengambilan lebih 
daripada 95mg/hari adalah Murut 1 (3.3%) orang dan Rungus 2 (6.7%) 
orang. Tiada perkaitan yang signifikan antara nilai vitamin C dalam susu 
ibu dengan etnik (P=0.098). Responden mempunyai status pemakanan 
yang rendah dengan purata pengambilan kalori sebanyak 1847.7 ± 
590.3 kkal, protein 69.4 ± 19.9g dan vitamin C 62.76 ± 26.49mg/hari. 
kesimpulannya, status pemakanan yang rendah mempengaruhi 
kehadiran vitamin C di dalam susu ibu. 
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THE RELA TION BETWEEN NUTRITIONAL FACTOR WITH THE 
PRESENCE OF VITAMIN C IN BREAST MILK (MATURED MILK) 

AMONG MOTHER FROM VARIOUS ETHNIC IN KOTA KlNABALU 

ABSTRACT 

VI 

The objectives of this research were to determine presence of vitamin C 
in breast milk and its relation to the respondenfs nutritional practice 
differentiate vitamin C content among ethnics and to know the lactation 
mother's nutritional status. This research involved 30 respondents who 
had been giving birth in Hospital Likas, Kota Kinabalu, Sabah. 30 
samples of 15 ml matured milks were obtained manually during the 
interview session. Presence of vitamin C was determined using 2,6-
dichlorophinolindophenol titration technique. Questionnaires were 
distributed to the respondents for nutritional information purposes. The 
questionnaires were divided into 3 parts, which were demographic data, 
24-hour recall and food frequency questionnaires. All the data obtained 
were analyzed using NutriCal and SPSS version 12. The result from this 
research showed that 17 (56.7%) respondents took less than 90-95 
mg/day vitamin C. The cOffelation between vitamin C presence in breast 
milk and nutritional practice was significant (p=O.OOO). Vitamin C intake 
among ethnics showed 9 (30%) Bugis respondents had less than 
95mg/day followed by Dusuns 7 (23.3%), Murut 3 (10.0%) respondents 
and Bajau and Rungus 2 (6.7%) each. Only 1 (3.3%) Dusun's and 3 
(10.0%) Bugis had 95mg/day vitamin C intake while 1 (3.3%) Murufs 
and 2 (6.7%) Rungus took more than 95 mg/day vitamin C. There was 
no significant conelation between vitamin C value in breastmilk and 
ethnics (p=0.098). Respondents had low nutritional status based on 
average of calorie intake which were 1847 :t 590.3 kcal, protein 69.4 :t 
19.9 g and vitamin C 62.7 :t 26.49 mg/day. As a conclusion, low 
nutritional status affected the presence of vitamin C in breast milk. 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



x 

SENARAI JADUAL 

No. Jadual Muka Surat 

Jadual 2.1 Sumber makanan tinggi asid askorbik 30 

Jadual 2.2 Kandungan susu ibu 32 

Jadual 2.3 Penambahan kalori serla mikronutrien semasa laktasi 33 

Jadual 2.4 Keper1uan wanita semasa mengandung dan laktasi 36 

Jadual 2.5 Cadangan pemakanan bagi ibu laktasi 39 

Jadual4.1 Data demografi responden (n = 30) bagi kajian kaitan antara faktor 

Pemakanan dengan kehadiran vitamin C di dalam susu ibu (matang) . 

Oi kalangan ibu - ibu pelbagai etnik di Kota Kinabalu 48 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



Xl 

SENARAIRAJAH 

No. Rajah Muka Surat 

Rajah 2.1 Hubungan beberapa bentuk konfigurasi vitamin C 24 

Rajah 4.1 Pengambilan kalori oleh respond en 51 

Rajah 4.2 Pengambilan protein oleh responden 52 

Rajah 4.3 Pengambilan Vitamin C oleh responden 53 

Rajah 4.4 Pengambilan Vitamin C berdasarkan etnik 54 

Rajah 4.5 Kekerapan pengambilan karbohidrat 55 

Rajah 4.6 Kekerapan pengambilan protein 56 

Rajah 4.7 Kekerapan pengambilan susu dan hasil tenusu 57 

Rajah 4.8 Kekerapan pengambilan sayur - sayuran 58 

Rajah 4.9 Kekerapan pengambilan buah - buahan 59 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



XlI 

SENARAI SIMBOl 

liter 

dl deciliter 

g gram 

mm millimeter 

ml mililiter 

mg miligram 

~g mikrogram 

p beta 

% peratus 

IU International Unit 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



Xlll 

SENARAI SINGKA TAN 

HDN Haemorhagic Disease of Newborn 

IgA Imunoglobulin A 

slgA Imunoglobulin A rembes 

AA Asid Arakidonik 

DHA Docosahexaenoic acid 

FMN flavin mononukleotida 

FAD flavin adenina dinukleotida 

RDA Recommended Dietary Allowance 

FAO Food and Agriculture Organization 

WHO World Health Organization 

SPSS Statistical Package for Social Science 

RM Ringgit Malaysia 

PMR Penilaian Menengah Rendah 

SPM Sijil Pelajaran Malaysia 

STPM Sijil Tinggi Pelajaran Malaysia 

IPTA Institut Pengajian Tinggi Awam 

IPTS Institut Pengajian Tinggi Swasta 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



XlV 

SENARAI LAMPIRAN 

No. Lampiran 

A Surat Kebenaran 

B Borang Soal Selidik 

C Borang 24 jam Ingatan Semula 

D Borang Kekerapan Pengambilan Makanan 

E Keputusan ujian Khi kuasa dua perkaitan antara pengambilan vitamin C dalam 

diet dan kehadirannya di dalam susu ibu 

F Keputusan ujian khi kuasa dua perkaitan antara etnik dan kehadiran vitamin C di 

dalam susu ibu 

G Purata pengambilan nutrien oleh responden 

H Pengambilan nutrien responden 

Penyusuan bayi 

UMS 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 



BABi 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Kebaikan penyusuan ibu sebagai kaedah utama pemakanan bayi telah diketahui umum 

melalui pelbagai kempen dan seminar di peringkat nasional. Susu ibu adalah penting 

untuk proses tumbesaran yang pesat dan keper1uan imunologi bayi. Susu ibu 

mengandungi zat-zat makanan yang cukup dan lengkap untuk tumbesaran dan 

perkembangan bayi pada peringkat empat hingga enam bulan dan ianya akan 

menyebabkan bayi membesar sehingga tiga kali ganda daripada masa lahir apabila 

mencapai umur setahun (Kamaruddin, 1997). 8ayi yang menyusu dengan susu ibu 

jarang mendapat cirit - bint dan kurang mengalami masalah saluran pemafasan dan 

infeksi berbanding bayi yang menyusu dengan susu formula. 8ayi yang terus menerima 

susu ibu semasa mendapat infeksi didapati sembuh lebih cepat daripada bayi yang 

diberhentikan penyusuan ibu. Selain daripada itu, penyusuan ibu melindungi daripada 

penyakit dan membantu dalam penyembuhan sehingga tahun kedua dan ketiga 

kehidupannya (Shaikh Alaudeen, 2000). 

Komposisi susu ibu dicipta untuk membekalkan tenaga dan nutrien yang 
, 

diperlukan dalam amaun yang sesuai. Tidak balas alergi terhadap susu ibu jarang 

ber1aku dan pemberian susu yang ber1ebihan boleh diatasi apabila bayi diberi susu ibu. 

Penyusuan ibu boleh membantu dalam perkembangan kognitif dan perkembangan bayi 

keseluruhannya. Polisi Penyusuan Ibu tetah diterima pada tahun 1993. 8ayi hendaklah 
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diberi penyusuan ibu sepenuhnya (ekskh.isif) dari lahir hingga 4 - 6 bulan pertama, 

dengan ini tiada susu formula diberikan kepada pada peringkat tersebut. Penyusuan ibu 

hendaklah diteruskan sehingga 2 tahun atau lebih dengan penambahan bahan makanan 

lain (Siti Norjinah, 1995). 

Oi dalam susu ibu terkandung Vitamin larut air yang terdiri daripada vitamin B 

kompleks dan asid askorbik atau vitamin C. Vitamin larut air tidak disimpan di dalam 

tubuh seseorang dan jika berJebihan ia akan dikumuhkan melalui sistem perkumuhan. 

Vitamin ini hadir dalam setiap peringkat susu ibu dan mempunyai fungsi biokimia 

terutama dalam sistem imun (Luthfor at al., 2004). la merupakan sumber yang 

memberikan perlindungan semula jadi terhadap infeksi, merangsang leukosit untuk 

besifat fagositik dan berfungsi sebagai anti-mikrob, menambah penghasilan antibodi dan 

men am bah sintesis interferon (Hanna et al., 2004) : 

Vitamin C adalah penting kerana ia berperanan sebagai agen penurunan yang 

mana ia membantu dalam penyerapan ferum oleh usus disamping mengawal keupayaan 

redoks sel yang penting bagi fungsi sel. Proses penghidroksilan prolina dan lisina 

dimangkinkan oleh vitamin C. Jadi, vitamin C merupakan vitamin yang penting untuk 

pembentukan dan kestabilan struktur tisu perantara, tulang, rawan, gigi, kulit dan 

endothelium kapilari. Kesemua ini merupakan komponen yang mustahak dalam 

pertumbuhan (Suriah, 2004). 

Kepekatan kandungan vitamin C dalam susu ibu adalah tinggi di dalam kolostrum 

berbanding peringkat susu yang lain. Vitamin C yang terkandung dalam susu ibu adalah 

bergantung kepada amalan diet ibu tersebut. Keadaan ini adalah karana tubuh manusia 

tidak mampu menghasilkan vitamin ini dan ia tidak disimpan. Jika berlebihan, ia secara 
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automatik akan dikumuhkan. Ibu yang kurang kandungan vitamin C didalam susunya 

periu mengambil vitamin C tambahan supaya kandungan vitamin C di dalam susu ibu 

mencukupi sejajar dengan nilai pengambilan harian yang disarankan (Zubaidah, 1992) 

(Shaikh Alaudeen, 2000). 

Responden yang teriibat dalam kajian ini adalah terdiri daripada ibu yang telah 

melahirkan bayi lebih daripada 7 hari di Hospital Likas dan berumur di antara 18 - 35 

tahun. Ibu yang bersetuju untuk menjadi responden adalah dari kalangan ibu yang tidak 

mempunyai sebarang masalah kesihatan semasa mengandung dan melahirkan bayi 

mereka secara normal. Sam pel susu matang dikutip dan diuji kehadiran vitamin C di 

dalamnya manakala pengambilan seharian ibu berdasarkan ingatan Diet 24 jam 

dianalisa. Kekerapan pengambilan makanan membantu mendapatkan status 

pemakanan ibu laktasi. 

1.2 Objektif 

1. Mengkaji amalan pemakanan dan perkaitan kehadiran vitamin C di dalam susu ibu. 

2. Mengkaji perbezaan kehadiran vitamin C dalam susu ibu bertainan etnik di Kota 

Kinabalu, Sabah. 

3. Mengetahui status pemakanan ibu laktasi. 
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BAB2 

ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Penyusuan 8ayi 

Susu ibu merupakan makanan paling baik bagi bayi. Kajian menunjukkan bayi yang 

menyusu susu ibu ·sepenuhnya dari lahir hingga 6 bulan pertama mempunyai 

tumbesaran yang baik dan sihat. Susu ibu penting bagi mengelakkan dari pelbagai 

jangkitan virus, balderia, jangkitan paru-paru dan cirit - birit. Selepas bayi berumur satu 

bulan risiko terhadap jangkitan balderia gram negatif adalah tinggi kerana paras antibodi 

dari ibunya (plasenta) sudah mula berkurangan. Dengan pemberian susu ibu, ia dapat 

membekalkan keperluan antibodi kepada bayi (Kitzinger, 1996). 

Amalan penyusuan yang disyorkan adalah penyusuan ibu sepenuhnya (eksklusif) 

dari lahir hingga 4 - 6 bulan pertama. Dalam penyusan ini, tiada susu formula diberikan 

kepada bayi sebelum 4 - 6 bulan pertama. Bayi juga tidak diberikan puting atau 'pacifier' 

untuk yang sedang menyusu ibunya. Susuan ibu hendaklah diberikan kepada bayi 

sekurang-kurangnya 8 - 12 kali dalam masa 24-jam termasuk penyusuan malam (Siti 

Mariam & Junaidah, 2004). 
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Penyusuan ibu adalah penting kerana setiap jenis susu adalah lebih sesuai bagi 

keper1uan khas spesies masing - masing, dengan itu susu ibu lebih sesuai bagi 

keper1uan bayi. Peringkat bayi merupakan masa yang kritikal dan sensitif. Dalam masa 

ini, pertumbuhan fizikal dan fisiologi, termasuk permatangan kecekapan sistem saraf 

seperti motor oral, motor halus dan motor gross, yang menyumbang terhadap segala 

gerak - geri bayi ber1aku dengan pesat. Pada peringkat bayi, penyusuan ibu bukan 

sahaja membekalkan nutrien yang amat diperlukan, bahkan juga mengeratkan dan 

mengukuhkan hubungan antara ibu dan bayi (Hoppu et al., 2005). 

Penyusuan boleh digolongkan kepada tiga kumpulan atau corak, pertama 

penyusuan ibu sepenuhnya, yang kedua penyusuan ibu serta formula, dan yang ketiga 

ialah penyusuan dengan susu formula atau susu jenis lain. Sungguhpun ibu - ibu yang 

menyusu berbeza dari segi cara hidup, faktor - faktor sosiobudaya serta sikap dan 

keperibadian, namun secara umumnya me'reka mengamalkan salah satu daripada tiga 

kategori penyusuan tersebut (Shaikh Alaudeen, 2000). 

Terdapat banyak kebaikan penyusuan ibu, antaranya ialah susu ibu 

mengandungi nutrien yang lebih sempuma dan mencukupi bagi pertumbuhan dan 

kesihatan normal bayi. Aras komponen - komponen nutrien adalah berubah dengan hari 

postpartum sejajar dengan keper1uan tubuh bayi. Susu ibu juga mengandungi vitamin D 

larut air selain vitamin D biasa yang larut lemak. Ini akan membantu penyerapan 

kalsium yang diper1ukan bagi pertumbuhan bayi (Zulkifli, Kyi & Abdul Rahman, 1996). 

Selain itu, susu ibu mengandungi enzim lipase yang memudahkan pencemaan 

lemak pada peringkat awal (pada masa ini, rembesan kelenjar dianggap kurang matang). 

Susu ibu juga mengandungi beberapa jenis protein pengikat yang memudahkan 
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penyerapan beberapa jenis mineral termasuk zat besi dan zink. Oi dalam susu ibu 

terdapat hormon seperti tiroksina, beberapa jenis prostaglandin dan nukleotida siklik 

yang mengawal atur metabolisme tubuh agar kekal normal (Prentice, 1996). 

Susu ibu adalah aseptik (tanpa kuman bakteria) dan boleh diberikan pada bila

bila masa sahaja. Ibu tidak perlu memikirkan kepanasan suhunya dan sebagainya. 8ayi 

yang minum susu ibu juga didapati kurang mengalami sakit kolik, alergi dan ekzema jika 

dibandingkan dengan bayi yang diberikan susu lain. Pemafasan bayi juga sering tidak 

terganggu. Kematian bayi secara tiba-tiba (SIOS) juga jarang berlaku pada yang minum 

susu ibu (Stoppard, 1996). 

Kebaikan penyusuan ibu bukan sahaja memberi kebaikan kepada bayi malah 

terhadap ibu juga. Penyusuan ibu merangsang pengecutan rahim ibu yang baru bersalin 

dan ini akan membantu mengembalikan saiz rahimnya kepada tahap sebelum hamil. 

Selain itu, ia juga meningkatkan jangka amenorea laktasi dan menghalang ovulasi 

selepas bersalin, dengan itu membantu menjarakkan kelahiran anak. Ini merupakan 

kaec\ah perancangan keluarga secara semula jadi yang baik. la juga didapati 

mengurangkan berat badan jika penyususan dilakukan berpanjangan serta 

mengurangkan risiko penyakit buah dada (Mohd. Hamim, 2002). 

Oi peringkat penyusuan awal, bayi akan menghisap selama 3 hingga 5 minit dan 

ini adalah bertujuan untuk membiasakan puting ibu, serta menggalakkan pengambilan 

kolostrum yang begitu kaya dengan sel-sel keimunan dan bahan pertahanan lain yang 

amat penting bagi bayi. 8ayi perlu diberi susu ibu mengikut kehendaknya dan bukan 

mengikut sebarang jadual yang direka oleh pihak hospital atau ibu itu sendiri. Ini adalah 
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untuk memberi peluang kepada bayi untuk menghisap puting ibu itu dengan lebih kerap 

(Mohd. Hamim, 2002). 

Pada hari pertama postpartum, bayi biasanya menetek sebanyak 2 hingga 5 kali 

dalam sehari. Anggaran ini tidak boleh diterima sebagai jadual yang tepat bagi kesemua 

bayi. Seperti yang diketahui bahawa penyusuan ibu adalah hangat dipromosikan pada 

masa kini, seluruh hospital telah diperkenalkan dengan Hospital Rakan Bayi (Baby 

friendly Hospital Initiative). Dengan ini tiada masalah bagi ibu yang melahirkan untuk 

meneruskan penyusuan awat. Kekerapan pemberian susu meningkat antara 6 hingga 8 

kali sehari dan setiap pemberian susu ibu akan mengambil masa selama 10 hingga 20 

minit. Sungguhpun 80 hingga 90 % daripada jumlah nutrien susu boleh diperoleh dalam 

masa 5 minit, namun kebanyakan bayi akan memperoleh kepertuan susu dalam masa 

10-15 minit (Kamaruddin, 1997). 

2.2 Fisiologi Penyusuan Bayl 

2.2.1 Refteks Penyusuan Ibu 

Penyusuan ibu adalah berfungsi melalui tindakan beberapa refleks (reaksi automatik 

tubuh), sebahagiannya pada ibu dan sebahagianya pada bayi tersebut. Refleks pada 

ibu merupakan refleksi prolaktin (refleks penghasilan susu), refleks penegang puting 

serta refleks oksitosin (refleks lecutan susu) manakala refleks daripada bayi adalah 

refleks punca, refleks hisapan dan refleksi menelan. Refleks yang terdapat pada ibu 

serta bayi adalah merupakan asas utama laktasi. Kegagalan salah satu refleksi akan 

menyumbang kepada masalah penyusuan (Siti Norjinah, 1998) 
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2.2.2 Refteks Penghasilan Susu 

Mekanisme penghasilan susu melibatkan hormon prolaktin yang dirembeskan oleh 

hipotalamus. Apabila puting ibu dihisap atau dirangsangkan oleh pam buah dada, 

sejenis serat sarat ateren yang terdapat pada penghujung puting susu dan bahagian 

areola juga mengalami rangsangan. Impuls bergerak di sepanjang gentian saraf deria 

di dalam vagus ke hipotalamus pada dasar otak. Ini menyebabkan pituitari anterior 

(kelenjar yang berhubung dengan hipotalamus) merembeskan hormon prolaktin ke 

sistem peredaran darah ke kelenjar mamari. Akhimya prolaktin akan mengikat pada 

reseptor prolaktin yang terdapat pada sel epitelium alveolus, lalu merangsangkan 

penghasilan susu ibu (Siti No~inah, 1998). 

Setiap kali bayi menghisap puting ibu akan mengakibatkan peningkatan 

rembesan prolaktin. Respon prolaktin terhadap rangsangan puting boleh dibahagikan 

kepada tiga perin 9 kat. Peringkat pertama adalah pada minggu pertama postpartum, 

ketika itu aras basal (normal) prolaktin begitu tinggi sekali, oleh itu penghisapan puting 

ibu menyebabkan peningkatan aras prolaktin sebanyak 8 hingga 10 kali nilai basal. 

Peringkat kedua adalah antara minggu kedua hingga bulan ketiga postpartum; ketika itu 

aras basal adalah rendah dan ransangan puting ibu akan meningkatkan aras prolaktin 3 

hingga 7 kali nilai basal. Peringkat ketiga adalah dari bulan ketiga postpartum hingga 

cerai susu (weaning); ketika itu aras prolaktin mencapai nilai normal dan penyusuan 

tidak dapat meningkatkan aras prolaktin. Selain daripada penyusuan ibu (rangsangan 

puting ibu), faktor pemakanan juga mempengaruhi aras prolaktin, kerana diet yang 

kurang kalori meningkatkan aras prolaktin (Shaikh Alaudeen, 2000). 
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Manusia menggunakan prolaktin haiwan sebagai percubaan meningkatkan 

penghasilan susu wanita yang menghasilkan tertalu sedikit susu (hipogalaktia). Namun, 

prolaktin ialah protein kompleks yang hanya bertindak khusus terhadap haiwan yang 

menghasilkannya. la tidak dapat bertindak pada haiwan lain. Oleh kerana prolaktin 

merupakan protein kompleks, ia tidak dapat dihasilkan secara sintetik. Pelbagai Cubaan 

digunakan antaranya penggunaan dadah untuk meningkatkan penghasilan susu kurang 

berjaya. 8ayi yang sering menghisap masih merupakan cara yang terbaik (Kamaruddin, 

1997). 

2.2.3 Refleks Lecutan Susu (oksitosin) 

Proses pengaliran susu dari lumen alveolus sampai ke sinus laktiferus sebenamya 

dikawal atur oleh ref1eks pengeluaran susu (refleks let-down), yang melibatkan hormon 

oksitosin. Impuls saraf de ria yang bermula apabila bayi menghisap puting menyebabkan 

bahagian posterior kelenjar pituitari membebaskan hormon oksitosin ke dalam darah. 

Rangsangan lain seperti tangisan atau pemikiran tentang bayi boleh mencetuskan 

refleks ini. Oksitosin diangkut ke kelenjar mamari dan bertindak ke atas sel-sel 

mioepitelium yang terdapat di sekeliling alveolus dan duktus mengecut. Tindakan ini 

akan menyebabkan penolakan susu keluar dari alveolus, duktus dan sinus kearah puting 

(Siti No~inah , 1998). 

Seseorang wanita itu dapat merasakan semua ini sebagai rasa yang mencucuk 

kuat di bawah putingnya dengan memposisikan mulut bayi betul-betul pada puting ibu, 

tekanan mulut bayi pada bahagian areola akan membantu mengalirkan susu ke dalam 

mulut bayi. Jika refleks ini tertalu cepat dan kuat akan melemaskan bayi atau 

menyebabkan bayi tersedak. 8agi mengelakkan keadaan ini, posisi dan cara menetek 
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