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Protect Breastfeeding: 
A Shared Responsibility

The COVID-19 pandemic poses enormous challenges 
for the global community. Ensuring survival, health and 
wellbeing for all is more important than ever. Breastfeeding 
is the foundation of life and contributes to short- and 
long-term health, good nutrition and food security in non-
emergency and emergency situations.

Breastfeeding is also a human right
that needs to be respected, 

protected and fulfilled.

A public health approach to breastfeeding, where 
governments and other stakeholders work together to 
create a breastfeeding-friendly environment, is a vital part 
of protecting and supporting breastfeeding. It recognises 
breastfeeding as a shared responsibility and implements 
evidence-based policy on what we know works to support 
breastfeeding. Appropriate changes to policy and practice 
can make a critical di�erence to the everyday lives of 

parents of breastfeeding children. Requirements include 
investing in health services so that personnel are well-
trained and have the time and expertise to deliver high-
quality support and care. Legislation must be enacted 
and upheld to protect mothers and other parents and 
their right to enhanced maternity and parental leave. 
Another requirement is the full implementation of the 
International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes 
and subsequent World Health Assembly resolutions 
(the Code). Evidence shows that a multisectoral public 
health strategy improves breastfeeding practices. These 
strategies must be adopted more widely and equitably.

During the COVID-19 pandemic, breastfeeding has 
been a�ected in positive and negative ways. Due 
to lockdowns and movement restrictions by most 
governments, parents have had time to be at home and 
focus on caring for and nurturing their babies. On the 
other hand, the separation of mothers and babies due 
to perceived risks of transmission of the coronavirus 
is practised in several countries.  WHO recommends 
keeping them together because breastfeeding is not 
only safe, but also prevents excessive neonatal mortality. 

SETTING THE SCENE
Pandemik COVID-19 membawa pelbagai cabaran kepada 
masyarakat global. Tindakan memastikan kelangsungan hidup, 
kesihatan dan kesejahteraan sejagat kini menjadi lebih penting 
daripada sebelumnya. Penyusuan susu ibu adalah asas kepada 
kehidupan yang memberi impak terhadap kesihatan dalam 
jangka masa pendek dan  jangka masa panjang,  pemakanan 
sihat serta sekuriti makanan semasa situasi bencana ataupun 
sebaliknya. Justeru, penyusuan susu ibu adalah hak asasi 
manusia yang perlu dihormati, dilindungi dan dipenuhi.

Penyusuan susu ibu adalah hak asasi 
manusia yang perlu dihormati,      

dilindungi dan dipenuhi.

Pendekatan kesihatan awam terhadap penyusuan susu ibu 
dengan melibatkan kerjasama pelbagai pihak amat penting. 
Pendekatan bersama ini akan mewujudkan persekitaran yang 
melindungi dan menyokong amalan penyusuan susu ibu 
(persekitaran mesra ibu). Usaha sama ini juga memberi 
pengukuhan kepada gerakan tanggungjawab bersama yang 
berasaskan data dan hasil dapatan sainti�k terhadap manfaat 
amalan penyusuan susu ibu. Penambahbaikan ke atas dasar 
dan amalan sedia ada juga mampu mengubah kehidupan

sesebuah keluarga yang menyusukan anak. Selain itu,          
pembangunan kapasiti dalam kalangan anggota kesihatan 
juga perlu diberi perhatian agar mereka mempunyai              
kompetensi dan seterusnya mampu memberikan                  
perkhidmatan yang terbaik.  Aspek perundangan untuk 
melindungi hak pasangan ibu bapa perlu diwujudkan selain 
hak kemudahan cuti bersalin dan cuti menjaga anak/ isteri 
bersalin. Selain itu, pelaksanaan penuh Kod Antarabangsa 
(International Code of Marketing of Breastmilk Substitutes) dan 
resolusi berkaitannya dalam Perhimpunan Kesihatan Sedunia 
(World Health Assembly). Kajian dapatan menunjukkan strategi 
kesihatan awam yang menggabungkan pelbagai sektor 
berupaya meningkatkan amalan penyusuan susu ibu. Strategi 
seumpama ini seharusnya dilaksanakan secara menyeluruh 
dan saksama.

Sepanjang tempoh pandemik COVID-19, penyusuan susu ibu 
turut terkesan baik secara positif mahupun negatif. Sepanjang 
tempoh Perintah Kawalan Pergerakan (PKP), ibu bapa  dapat 
berada di rumah dan menumpukan perhatian mereka              
terhadap penjagaan dan pengasuhan bayi dan anak-anak. 
Sebaliknya, ekoran salah tanggapan terhadap risiko jangkitan 
virus COVID-19, terdapat beberapa buah negara yang tidak 
membenarkan ibu dan bayi berada bersama. Pertubuhan 
Kesihatan Sedunia (WHO) menyarankan agar ibu dan bayi
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The impact of separation on breastfeeding initiation and 
continuation can be devastating. Access to breastfeeding 
counselling and support is also limited by overburdened 
health systems and social distancing requirements. 
With vaccination plans underway, we need to protect 
those who are breastfeeding from discrimination by 
ensuring evidence-based policies and programmes are in 
place. WHO and other authorities (CDC, ACOG, NHS) have 
issued guidance on this matter.

Mass media and digital marketing are on the rise. 
A particularly serious challenge to breastfeeding is 
exploitation by the breastmilk substitutes (BMS) industry 
through widespread promotion and unethical marketing. 
These practices are covered by the Code and should 
be regulated by national legislation. This year is the 
40th anniversary of the Code. Although there has been 
encouraging progress in a number of countries, in many, 
the Code is poorly monitored and enforced. 

A public health approach will include 
multisectoral collaborative actions to 

protect and support breastfeeding 
throughout the continuum of care.

Inform
people about the 

importance of protecting 
breastfeeding  

Engage
with individuals and 

organisations for greater 
impact 

Anchor
breastfeeding support 
as a vital public health 

responsibility 

Galvanise
action on protecting 

breastfeeding to improve 
public health 

OBJECTIVES OF #WBW2021

WABA’s Warm Chain of Support for Breastfeeding (Warm 
Chain) campaign places the breastfeeding dyad at the 
core and follows the �rst 1,000 days timeline. It strives 
to link actors at di�erent points to provide a coordinated 
continuum of care. Each actor or link in the Warm Chain 
may already be part of an existing initiative such as the 
Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) or a community 
health programme. With consistent messages and 
e�ective referral systems throughout the Warm Chain, 
the breastfeeding dyad will receive ongoing support and 
breastfeeding counselling. An enabling environment 
where breastfeeding is protected and supported will 
ultimately shield parents and families against the 
in�uence of the BMS industry.

Suboptimal breastfeeding practices are a public health 
issue, requiring e�ort and investment at the societal level. 
During this World Breastfeeding Week, we are reminded 
that protecting breastfeeding is a shared responsibility. It 
is time for all of us to inform, anchor, engage and galvanise 
action to protect and support breastfeeding. This will 
help ensure survival, health and wellbeing for children 
and their families, and is key to achieving the Sustainable 
Development Goals, leaving no one behind.

The 2021 action folder examines challenges to 
breastfeeding protection and support at di�erent levels: 
national, health system, workplace and community. It 
also outlines solutions to the challenges at each level and 
includes speci�c actions that need to be taken to protect 
and support breastfeeding.
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berada bersama kerana penyusuan susu ibu bukan sahaja 
selamat, bahkan mampu mencegah kematian ramai bayi. 
Kesan pemisahan ibu dan anak serta larangan menyusukan 
anak kerana salah tanggapan terhadap risiko jangkitan ini 
memberi impak yang sangat besar. Selain itu, bebanan             
terhadap sistem kesihatan dan keperluan pematuhan arahan 
penjarakan sosial dan jarak juga mengehadkan capaian para 
ibu bapa mendapat bimbingan penyusuan susu ibu. Justeru, 
dengan perlaksanaan pelan vaksinasi yang sedang 
berlangsung, kita perlu memastikan mereka yang menyusui 
bayi tidak didiskriminasi serta dasar dan program yang    
berteraskan bukti dilaksanakan. Justeru, WHO dan pihak 
berwajib yang lain seperti CDC, ACOG dan NHS telah mengelu-
arkan panduan berkaitan.

Aliran media massa dan pemasaran digital kini semakin pesat. 
Ia memberi cabaran yang serius terhadap penyusuan susu ibu 
apabila industri makanan bayi dan produk berkaitan dengan 
meluas mengeksploitasikan perkara ini menerusi promosi dan 
pemasaran produk tersebut secara tidak beretika. Salah laku ini 
ada diperincikan dalam Tata Etika Pemasaran Makanan Bayi 
dan Produk Berkaitan dan perlu diperketatkan dengan             
perundangan negara. Tahun ini merupakan tahun yang ke-40 
kewujudan Kod Antarabangsa.  Meskipun pertambahan     
bilangan negara yang melaksanakan Kod Antarabangsa ini 
amat memberangsangkan, namun, majoriti pemantauan dan 
penguatkuasaan Kod Antarabangsa ini masih lemah.

hubungan ibu - anak dalam penyusuan susu ibu pada teras dan 
ia selari dengan garis masa 1,000 hari pertama kehidupan. Ia 
menghubungkan pelbagai aspek dan perspektif bagi       
mewujudkan kelangsungan penjagaan. Setiap aspek dan 
perspektif dalam Warm Chain ini mungkin terdiri daripada 
inisiatif sedia ada, misalnya Inisiatif Hospital Rakan Bayi 
ataupun program kesihatan komuniti. Penyampaian mesej 
yang berterusan serta sistem rujukan yang berkesan di     
sepanjang Warm Chain ini, hubungan ibu - anak dalam        
penyusuan  susu ibu akan mendapat sokongan serta            
bimbingan berkaitan penyusuan susu ibu yang berterusan. 
Persekitaran yang membolehkan  penyusuan susu ibu itu 
dilindungi dan disokong, akhirnya mampu melindungi ibu 
bapa dan keluarga daripada pengaruh industri makanan bayi 
dan produk berkaitan. 

Amalan penyusuan susu ibu yang sub-optimum adalah isu 
kesihatan awam yang memerlukan usaha dan pelaburan di 
peringkat komuniti. Pada Minggu Penyusuan Susu Ibu Sedunia 
ini, kita diingatkan bahawa melindungi penyusuan susu ibu 
adalah tanggungjawab bersama. Inilah masanya untuk kita 
memaklumkan, menetapkan matlamat, menggesa dan 
melibatkan diri demi melindungi dan menyokong penyusuan 
susu ibu. Tindakan ini dapat membantu memastikan 
kelangsungan, kesihatan dan kesejahteraan kanak-kanak serta 
keluarga masing-masing di samping menjadi kunci                  
pencapaian Matlamat Pembangunan Lestari (SDG), tiada 
rakyat yang akan dilupakan.

Action Folder 2021 ini meneliti cabaran terhadap perlindungan 
dan sokongan penyusuan susu ibu di pelbagai peringkat: 
kebangsaan, sistem kesihatan, tempat kerja dan masyarakat. Ia 
turut menggariskan penyelesaian terhadap cabaran ini di 
setiap peringkat selain tindakan khusus yang perlu diambil 
bagi melindungi dan menyokong penyusuan susu ibu.

Pendekatan kesihatan awam melibatkan 
tindakan usaha sama pelbagai sektor bagi 
melindungi dan menyokong penyusuan 

susu ibu di sepanjang peringkat jagaan.

masyarakat tentang 
kepentingan melindungi 

penyusuan susu ibu.

sokongan penyusuan susu 
ibu sebagai tanggungjawab 

kesihatan awam yang 
sangat penting.

Objektif Minggu Penyusuan Susu Ibu Sedunia Tahun 2021

Memaklumkan Mengukuhkan
individu perseorangan dan 

organisasi bagi memperoleh 
impak yang lebih besar.

Melibatkan
tindakan melindungi 

amalan penyusuan susu 
ibu bagi mempertingkat-

kan kesihatan awam.

Menggesa

Minggu Penyusuan Susu Ibu Sedunia

Lindungi Penyusuan Susu Ibu: Tanggungjawab Bersama

Kempen Sokongan Warm Chain untuk Penyusuan Susu Ibu 
oleh World Alliance for Breastfeeding Action (WABA) meletakkan



Globally, the vast majority of women are choosing to 
breastfeed their newborns, but unfortunately many 
cannot breastfeed for as long as they want. There are major 
barriers to breastfeeding-friendly environments. A lack of 
political will and long-term investment in breastfeeding 
protection and support at the national level are the root 
causes.

Implementation of the Code is essential. Although there 
has been progress with 136 countries adopting some legal 
measures, only 25 and 42 are substantially and moderately 
aligned with the Code respectively. Even though countries 
may have some legislation, issues regarding the scope 
of products, labelling, health claims, points of sale and 
cross-promotion remain a growing concern. E�ective 
monitoring and enforcement are generally lacking.

NATIONAL LEVEL

The global breastfeeding rates remain  
low with only 43% of newborns 
initiating breastfeeding within one 
hour of birth and 41% of infants 
under six months of age exclusively 
breastfed. Although 70% of women 
continue to breastfeed for at least 
one year, the breastfeeding rates 
decline to 45% at two years of age.

Disparities in breastfeeding rates 
exist across and within countries. 
For example in the United States, 
there is a di�erence in breastfeeding 
initiation and duration among the 
di�erent racial groups due to socio-
economic background.

Reaching the global nutrition target of 
increasing exclusive breastfeeding 
to 50% by 2025 will require an 
additional investment of $5.7 billion 
over 10 years, or $4.70 per newborn, 
for all low- and middle-income 
countries.

Challenges

Facts and Figures

50%
2025

Lack of legislation for publicly-funded maternity and 
parental social protection aligned with the minimum 
international standards outlined in the International 
Labour Organization (ILO) Convention is also a barrier, 
with more than 800 million women workers currently not 
covered. Additional barriers at the national level, including 
lack of intersectoral coordination, poor implementation 
of the Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) and e�ects 
of the ongoing COVID-19 pandemic and other crises, 
leave many who want to breastfeed without the enabling 
environment they need. This is a global issue.
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PERINGKAT KEBANGSAAN 
Cabaran

Di seluruh dunia, sebahagian besar kaum wanita memilih 
untuk menyusui bayi mereka yang baru lahir, malangnya, ramai 
yang tidak dapat menyusui bayi masing-masing selama yang 
diingini. Punca utama adalah kerana wujudnya halangan yang 
besar dalam persekitaran mesra penyusuan susu ibu,                  
kurangnya kehendak politik dan pelaburan jangka panjang 
dalam perlindungan dan sokongan penyusuan susu ibu di 
peringkat kebangsaan. 

Halangan juga wujud apabila kurangnya undang-undang 
perlindungan sosial ibu dan keibubapaan yang dibiayai awam 
selaras dengan standard minimum antarabangsa yang 
digariskan dalam Konvensyen Pertubuhan Buruh                          
Antarabangsa (International Labour Organization atau ILO), di 
mana lebih 800 juta pekerja wanita ketika ini tidak dilindungi. 
Selain itu, halangan tambahan di peringkat kebangsaan juga 
wujud seperti ketiadaan penyelarasan antara organisasi,       
pelaksanaan Inisiatif Hospital Rakan Bayi yang lemah, kesan 
pandemik COVID-19 yang berterusan serta krisis-krisis lain 
menyebabkan ramai yang berhasrat untuk menyusui bayi tidak 
berada dalam persekitaran yang menyokong amalan            
penyusuan susu ibu. Perkara ini adalah satu isu global.     

perkara yang semakin membimbangkan.  Secara umumnya,                    
pemantauan dan penguatkuasaan yang berkesan masih 
belum mencukupi.

Di sinilah wujudnya keperluan pelaksanaan Kod Antarabangsa 
seperti mana yang ditetapkan. Meskipun terdapat kemajuan di 
mana 136 buah negara telah mengguna pakai beberapa 
langkah perundangan, hanya 25 buah negara sahaja secara 
menyeluruhnya manakala 42 buah negara lagi secara                  
sederhana bertindak selaras dengan Kod Antarabangsa yang 
ditetapkan. Meskipun negara tersebut mungkin mempunyai 
perundangan sendiri, isu-isu tentang skop produk, pelabelan, 
akuan kesihatan, tempat jualan dan cross promotion menjadi

Kadar penyusuan susu ibu di seluruh 
dunia masih lagi rendah dengan hanya 
43% bayi disusui dengan susu ibu 
dalam tempoh satu jam selepas               
kelahiran sementara 41% bayi di 
bawah usia enam bulan menerima 
susu ibu secara eksklusif. Meskipun 
terdapat 70% wanita meneruskan 
penyusuan susu ibu sehingga         
sekurang-kurangnya untuk tempoh 
setahun, kadar amalan penyusuan susu 
ibu menurun kepada 45% pada usia 
anak dua tahun.    

Jurang dalam kadar penyusuan susu ibu 
ini wujud di seluruh negara. Contohnya, 
di Amerika Syarikat, terdapat perbezaan 
dari segi permulaan dan tempoh      
penyusuan susu ibu dalam kalangan 
kaum yang berlainan berikutan             
perbezaan latar belakang ekonomi.

Demi mencapai sasaran pemakanan 
global yang menetapkan kenaikan 
penyusuan susu ibu ekslusif kepada 50% 
menjelang tahun 2025 pelaburan 
tambahan sebanyak $5.7 bilion selama 
10 tahun, atau $4.70 bagi setiap bayi 
yang baru lahir diperlukan di semua 
negara yang berpendapatan rendah 
hingga sederhana.

Fakta dan Angka



Solutions

These barriers can be overcome when priority is given to 
breastfeeding and maternal and infant health. Evidence-
based approaches at the public health level can make a 
substantial di�erence in breastfeeding rates and practices 
in communities. Investments must be sustainable and 
long-term, supported by political will and leadership. We 
have both the evidence of the health and social bene�ts of 
breastfeeding and how to protect, promote and support it. 

The key elements that national programmes need to have in 
place to improve breastfeeding for all have been identi�ed, 
such as in the Breastfeeding Gear Model (BFGM). These 
include evidence-based advocacy, political will, policies 
and legislation, continuous training of the workforce, 
implementation of evidence-based practices in health 
facilities (e.g. the BFHI) and community-based programmes 
(e.g. breastfeeding peer counselling and support). Also 
important are behaviour change communication 
campaigns, implementation of research and evaluation, as 
well as e�cient multi-level coordination involving a highly 
active national breastfeeding entity that facilitates timely 
decision-making from the local to the national level.

The key to equitable social protection that empowers 
parents and ensures their rights includes legislation, 
supportive workplace policies and positive attitudinal 
change. This includes parental social protection policies 
and legislation such as public-funded paid leave. Parent-

Challenges, solutions and actions at different levels - National Level

friendly workplaces in both formal and informal sectors 
also help to create a breastfeeding-friendly environment. 
National policies and programmes should emphasise the 
need for workers in both the formal and informal sectors to 
have access to paid maternity, paternity and parental leave 
as per ILO recommendations. Women should be provided 
a minimum of 18 weeks and preferably up to six months of 
paid maternity leave. Improving the coverage and quality 
of worksite-based breastfeeding support provisions 
including lactation rooms and breaks during the workday 
are also essential.

Regulation and monitoring of BMS marketing are vital as 
the BMS industry has been shown to violate the Code across 
world regions, especially during the COVID-19 pandemic. 
The surge in mass media and digital marketing highlights 
the need to engage with various stakeholders, particularly 
social media companies, to alert them to relevant regulations 
applicable to their platforms. It is time for international 
health bodies and governments to explore how digital 
marketing of BMS through social media platforms can be 
regulated and companies held accountable. All the elements 
of protection and support for breastfeeding require the 
engagement of multiple sectors of society and government 
in a public health approach with shared responsibility that is 
free of con�icts of interest (COI).
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Halangan juga wujud apabila kurangnya undang-undang 
perlindungan sosial ibu dan keibubapaan yang dibiayai awam 
selaras dengan standard minimum antarabangsa yang 
digariskan dalam Konvensyen Pertubuhan Buruh                          
Antarabangsa (International Labour Organization atau ILO), di 
mana lebih 800 juta pekerja wanita ketika ini tidak dilindungi. 
Selain itu, halangan tambahan di peringkat kebangsaan juga 
wujud seperti ketiadaan penyelarasan antara organisasi,       
pelaksanaan Inisiatif Hospital Rakan Bayi yang lemah, kesan 
pandemik COVID-19 yang berterusan serta krisis-krisis lain 
menyebabkan ramai yang berhasrat untuk menyusui bayi tidak 
berada dalam persekitaran yang menyokong amalan            
penyusuan susu ibu. Perkara ini adalah satu isu global.     

perkara yang semakin membimbangkan.  Secara umumnya,                    
pemantauan dan penguatkuasaan yang berkesan masih 
belum mencukupi.

Cabaran, penyelesaian dan tindakan di pelbagai peringkat  -  Peringkat Kebangsaan 

Penyelesaian

Halangan-halangan ini akan dapat diatasi apabila keutamaan 
diberikan kepada amalan penyusuan susu ibu serta kesihatan 
ibu dan bayi. Pendekatan berteraskan bukti sainti�k di            
peringkat kesihatan awam mampu membawa perubahan yang 
besar kepada kadar dan amalan penyusuan susu ibu dalam 
masyarakat. Pelaburan yang dibuat haruslah mampan bagi 
jangka masa panjang serta disokong oleh kepimpinan negara. 
Kita mempunyai bukti yang kuat mengenai manfaat kesihatan 
dan sosial dengan amalan penyusuan susu ibu di samping 
kaedah untuk melindungi, mempromosi dan menyokongnya.

Elemen utama yang perlu ditampilkan dalam program- 
program kebangsaan demi meningkatkan penyusuan susu ibu 
untuk semua telah dikenalpasti, misalnya dalam Breastfeeding 
Gear Model (BGGM). Ini termasuklah advokasi berteraskan 
bukti, pengaruh politik, dasar dan perundangan, latihan 
berterusan untuk warga kerja, pelaksanaan amalan berteras-
kan bukti di fasiliti kesihatan (Inisiatif Hospital Rakan Bayi) serta 
program-program komuniti (pembimbing penyusuan susu ibu 
dalam komuniti). Turut penting adalah kempen-kempen 
komunikasi perubahan tingkah laku, pelaksanaan kajian dan 
penilaian, termasuklah penyelarasan pelbagai peringkat secara 
e�sien melibatkan entiti penyusuan susu ibu kebangsaan yang 
sangat aktif bagi memudahkan keputusan dibuat tepat pada 
masanya sama ada di peringkat tempatan sehinggalah di 
peringkat kebangsaan.

Kunci kepada perlindungan sosial yang saksama dalam      
memperkasakan peranan ibu bapa selain memastikan semua 
hak mereka terpelihara merangkumi perundangan, dasar di 
tempat kerja yang menyokong serta perubahan sikap yang 
positif. Ini termasuklah polisi perlindungan sosial keibubapaan 
dan undang-undang seperti cuti bergaji. Tempat kerja mesra

Peraturan dan pemantauan pemasaran makanan bayi dan 
produk berkaitan sangat mustahak berikutan industri tersebut 
boleh melanggar Kod Antarabangsa di seluruh negara, 
lebih-lebih lagi sewaktu pandemik COVID-19 ini. Lonjakan 
pemasaran dalam media massa dan digital menekankan lagi 
keperluan penglibatan pelbagai pihak berkepentingan,  
terutama sekali syarikat media sosial bagi memperingatkan 
mereka tentang peraturan berkaitan yang terpakai di platform 
masing-masing. Sudah tiba masanya badan kesihatan               
antarabangsa dan kerajaan meneroka cara mengawal selia 
pemasaran digital makanan bayi dan produk berkaitan 
menerusi platform media sosial dan memberi tanggungjawab 
kepada syarikat tersebut. Kesemua elemen perlindungan dan 
sokongan terhadap penyusuan susu ibu memerlukan             
penglibatan pelbagai sektor masyarakat dan kerajaan dalam 
pendekatan kesihatan awam selain tanggungjawab bersama 
yang bebas daripada kon�ik kepentingan. 

ibu bapa baik di sektor formal mahupun tidak formal turut 
membantu mewujudkan persekitaran mesra penyusuan susu 
ibu. Dasar-dasar dan program kebangsaan patut menekankan 
perlunya para pekerja di sektor formal mahupun tidak formal 
supaya mendapat kemudahan cuti bersalin, cuti paterniti, dan 
cuti ibu bapa (parental) seperti yang disarankan oleh                 
Pertubuhan Buruh Antarabangsa (ILO). Wanita wajar diberikan 
sekurang-kurangnya 18 minggu atau sebaik-baiknya sehingga 
enam bulan cuti bersalin bergaji. Selain itu, terdapat       keper-
luan terhadap penambahbaikan liputan dan kualiti peruntu-
kan sokongan penyusuan susu ibu di tempat kerja termasuklah 
sudut penyusuan dan waktu rehat semasa waktu berkerja.



Challenges, solutions and actions at different levels - National Level

Actions for governments and national actors

 Strengthen protection of breastfeeding and infant and young child feeding (IYCF) by implementing, monitoring and 
enforcing the Code.

 Increase funding to improve breastfeeding rates from birth through to two years and beyond.

 Strengthen monitoring systems to track the progress of policies and practices towards reaching national and global 
breastfeeding targets.

 Advocate at World Health Assembly to identify e�ective ways to control digital marketing strategies of BMS companies.

 Systematically assess and identify policies and programmes that could improve and enable the health, economic, social 
and cultural environments for breastfeeding using evidence-based policy toolkits.

 Implement maternity and parental social protection legislation and workplace breastfeeding support in both the formal 
and informal work sectors.

 Provide national guidelines on appropriate and timely support for breastfeeding in line with WHO guidance in the 
context of COVID-19 and other emergencies.

 Encourage a multisectoral approach in examining the costs of not breastfeeding to emphasise the shared responsibility 
in protecting, promoting and supporting breastfeeding at all levels of society.
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Tindakan untuk kerajaan dan sektor di peringkat kebangsaan

Mengukuhkan perlindungan terhadap amalan penyusuan susu ibu dan pemberian makanan kepada bayi dan kanak-kanak 
kecil  dengan cara melaksana, memantau dan menguatkuasakan Tata Etika Pemasaran Makanan Bayi dan Produk Berkaitan.

Meningkatkan peruntukan bagi menambah baik kadar amalan penyusuan susu ibu dari lahir sehingga berusia dua tahun dan 
seterusnya.

Mengukuhkan sistem pemantauan bagi mengesan tahap kemajuan dasar dan amalan ke arah mencapai sasaran penyusuan 
susu ibu di peringkat kebangsaan dan global.

Menyokong semasa Perhimpunan Kesihatan Sedunia (World Health Assembly) dalam mengenal pasti cara yang berkesan untuk 
mengawal strategi pemasaran digital syarikat pengeluar makanan bayi dan produk berkaitan. 

Menilai dan mengenal pasti secara sistematik dasar serta program yang boleh ditambah baik serta mewujudkan persekitaran 
kesihatan, ekonomi, sosial dan budaya bagi amalan penyusuan susu ibu; dengan menggunakan evidence-based policy toolkits.

Melaksanakan undang-undang berkaitan ibu dan anak serta perlindungan sosial keibubapaan selain sokongan penyusuan 
susu ibu di tempat kerja dalam sektor kerja formal mahupun tidak formal.

Menyediakan garis panduan kebangsaan tentang sokongan yang bersesuaian dan tepat pada masanya bagi amalan             
penyusuan susu ibu selari dengan Panduan Pertubuhan Kesihatan Sedunia dalam konteks COVID-19 dan semasa bencana. 

Menggalakkan pendekatan pelbagai sektor dalam menilai impak kepada amalan tidak menyusui bayi dengan susu ibu agar 
tanggungjawab bersama dapat diperkukuhkan dalam usaha melindungi, mempromosi dan menyokong penyusuan susu ibu 
di segenap lapisan masyarakat.                                      
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WHO Guidance on ending inappropriate 
promotion of foods for infants and young 
children includes a recommendation that 
BMS manufacturers should not create COI 
among health systems personnel. Health 
systems, health professional associations 
and non-governmental organisations 
should likewise avoid such COI.

HEALTH SYSTEMS LEVEL

Challenges, solutions and actions at different levels - Health Systems Level

WHO new implementation guid-
ance to protect, promote and 
support breastfeeding in health 
facilities globally under the BFHI 
has included full compliance 
with the Code as one of the ten 
steps.

Many health systems are currently unable to provide 
e�ective information and support for breastfeeding along 
the continuum of care, leaving families with breastfeeding 
babies vulnerable to being in�uenced by the BMS industry. 
Low uptake and poor implementation of BFHI means that 
healthcare systems are not providing adequate support 
and protection for breastfeeding. Inconsistent messaging 
across the health system, lack of adequate training of 
health workers relating to both skilled breastfeeding 
help and their responsibilities under the Code, as well as 
heavy workloads and poor resource allocation, a�ect the 
quantity and quality of the care given.

From the time the �rst commercial BMS was developed 
in the late 19th century, manufacturers turned to health 
workers to help them introduce their products to new 
mothers and their babies. The 2020 Code Status Report 
found that very few countries have introduced the 
robust measures necessary to reduce the promotion of 
products in the health system. Periodic monitoring reports 
published by the International Baby Food Action Network-

International Code Documentation Centre (IBFAN-ICDC) 
have documented continued violation of the Code 
provisions by the BMS industry. Furthermore, COI within 
the health system remains a matter of great concern, for 
example, health workers being paid to distribute formula 
samples or receiving gifts from BMS manufacturers.

The COVID-19 pandemic is hindering the provision and 
use of child and maternal services. The e�ects of the 
pandemic on marginalised populations are even greater 
and a widening divide has been observed. The pandemic 
has led to the diversion of health systems resources from 
the support of breastfeeding. The situation has been 
further compounded by Code violations occuring at the 
health systems level. WHO has been clear in its guidance, 
recommending that mothers with suspected or con�rmed 
COVID-19 be encouraged to initiate and continue to 
breastfeed and enable them to remain with their infant 
and practice skin-to-skin contact. However, some 
governments have implemented contradictory guidelines 
within their health systems.

Of the 136 countries having legal 
measures on the Code in place, only 
79 have an overall prohibition on the 
use of health facilities for promotion 
and only 30 have measures that call 
for a full prohibition of all gifts or 
incentives for health workers.

Challenges

Facts and Figures
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Banyak sistem kesihatan ketika ini tidak mampu menyediakan 
maklumat yang berkesan termasuklah sokongan di sepanjang 
rantaian kesinambungan penjagaan (continuum of care),    
justeru menyebabkan keluarga yang mempunyai bayi sedang 
menyusu terdedah kepada pengaruh industri makanan bayi 
dan produk berkaitan. Adaptasi dan pelaksanaan Hospital 
Rakan Bayi yang lemah membawa maksud sistem penjagaan 
kesihatan tidak berupaya menyediakan sokongan dan   
perlindungan yang mencukupi terhadap penyusuan susu ibu. 
Penyampaian mesej dalam sistem kesihatan yang tidak         
konsisten, latihan yang tidak mencukupi dalam kalangan 
pekerja kesihatan dari aspek anggota terlatih dalam              
penyusuan susu ibu dan tanggungjawab mereka seperti mana 
termaktub di bawah Tata Etika, di samping beban tugas yang 
berat serta agihan sumber yang tidak mencukupi, menjejaskan 
kuantiti dan kualiti penjagaan yang ditawarkan. 

Sejak hari pertama produk komersial yang merangkumi 
makanan bayi dan produk berkaitan dibangunkan pada akhir 
abad ke-19, para pengeluar mula beralih tumpuan kepada 
pekerja kesihatan untuk membantu mereka memperkenalkan 
produk masing-masing kepada para ibu dan bayinya. Laporan 
Status Kod Antarabangsa 2020 mendapati tidak banyak negara 
yang mengetengahkan tindakan tegas bagi membendung 
promosi produk-produk tersebut dalam sistem kesihatan.

Laporan pemantauan berkala yang diterbitkan oleh Interna-
tional Baby Food Network – International Code Documentation 
Centre (IBFN-ICDC) merekodkan pelanggaran yang berterusan 
ke atas peruntukan Kod Antarabangsa tersebut oleh industri 
makanan bayi dan produk berkaitan. Tambahan pula, kon�ik 
kepentingan dalam sistem kesihatan terus kekal sebagai 
perkara yang cukup membimbangkan, misalnya, pekerja 
kesihatan dibayar untuk mengagihkan sampel susu formula 
ataupun menerima hadiah daripada syarikat pengeluar 
makanan bayi dan produk berkaitan.

Pandemik COVID-19 yang melanda telah menjejaskan perun-
tukan dan penggunaan perkhidmatan ibu dan anak. Kesan 
pandemik ini ke atas populasi terpinggir lebih besar manakala 
jurang yang semakin luas turut diperhatikan. Pandemik ini juga 
menyebabkan fokus sistem kesihatan terhadap   sokongan 
terhadap penyusuan susu ibu. Situasi ini turut diburukkan lagi 
dengan pelanggaran Tata Etika yang berlaku di peringkat 
sistem kesihatan. Pertubuhan Kesihatan Sedunia                       
menyarankan agar para ibu yang disyaki atau disahkan positif 
COVID-19 diberi galakan untuk memula dan meneruskan 
penyusuan susu ibu selain dibolehkan untuk berada bersama 
bayi masing-masing dan mengamalkan sentuhan kulit ke kulit. 
Namun demikian, ada sesetengah kerajaan yang                   
melaksanakan garis panduan yang bertentangan dalam sistem 
kesihatan masing-masing.

Cabaran

PERINGKAT SISTEM KESIHATAN 
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WHO Guidance on Ending The Inappropriate 

Promotion Of Foods For Infants And Young 

Children menyarankan agar pengeluar 

makanan bayi dan produk berkaitan tidak 

mewujudkan kon�ik kepentingan dalam 

kalangan anggota sistem kesihatan. Malah, 

sistem kesihatan, persatuan profesional 

kesihatan dan pertubuhan bukan kerajaan 

juga turut menerima saranan yang sama.

WHO Baby-Friendly Hospital Initiative: New 
Implementation Guidance To Protect, 
Promote And Support Breastfeeding In 
Health Facilities Globally mengiktiraf Kod 
Antarabangsa sebagai salah satu daripada 
10 Langkah Penyusuan Susu Ibu  Yang 
Berjaya yang sedia ada.       

Fakta dan angka

Daripada 136 negara yang mengenakan 
tindakan undang-undang ke atas pelang-
garan Kod itu, hanya 79 negara sahaja yang 
mengenakan larangan menyeluruh 
terhadap penggunaan fasiliti kesihatan 
sebagai tempat mempromosi sementara 30 
negara lain menguatkuasakan larangan 
penuh pemberian sebarang hadiah 
ataupun insentif kepada anggota kesihatan. 



 Scale up the implementation of the Ten steps of the revised BFHI in all parts of the health system targeting maternal and 
child health.

 Invest in breastfeeding counselling and Code training for all health workers who provide maternal and child health 
services.

 Allocate funding to cover breastfeeding support in primary health care.

 Ensure systematic and regular monitoring of the Code within all parts of the health system.

 Avoid COI among healthcare providers by following the WHO Guidance on ending the inappropriate promotion of 
foods for infants and young children.

 Advocate with national health professional associations to stop receiving support or sponsorship from the BMS industry.

 Establish a Warm Chain by promoting interprofessional teamwork within the health system and community to provide 
a continuum of care.

 Integrate breastfeeding knowledge and skills into health worker pre-service and continuing education curriculum using 
the Infant and Young Child Feeding: Model Chapter.

When health systems implement the BFHI Ten Steps, there 
is a positive impact on breastfeeding outcomes. Evidence 
shows that the more BFHI steps that are put in place, 
the greater the chance that breastfeeding will improve. 
Breastfeeding education and training of health workers 
improve knowledge, attitudes and compliance with 
BFHI. Breastfeeding counselling, practical and emotional 
support from both professional and lay people with 
appropriate training, is essential to increase both duration 
and exclusivity of breastfeeding. A Warm Chain across 
the continuum of care will provide consistent messages 
and good referral systems so that any family with a 
breastfeeding baby receives the ongoing support they 
need in a timely fashion.

Investment in human resources and training and retention 
of health workers at all levels of the health system, inclu-
ding community health workers, are needed to improve 
their capacity to provide breastfeeding counselling and 
support. 2021 is the International Year of Health and Care 
Workers and provides an opportunity to advocate for 
increased investment and protection of health workers, 
including for those involved in breastfeeding support.

Challenges, solutions and actions at different levels - Health Systems Level

The Code outlines speci�c responsibilities for health 
workers, so all personnel should be sensitised and 
educated on the provisions of the Code and the need to 
avoid COI. Investment in large scale implementation of 
the BFHI and community-based breastfeeding counselling 
will help to protect and support breastfeeding, as Code 
compliance is included in the revised BFHI. Systematic 
monitoring, reporting and enforcement of the Code and 
COI requirements in health facilities will protect health 
systems from BMS industry in�uence.

Governments and health systems have a responsibility to 
ensure that BFHI is implemented in both the public and 
private health care sectors. This is especially important 
during the ongoing COVID-19 pandemic and beyond. 
Countries need to track the impact of the pandemic on 
breastfeeding, investigate the needs of families with 
breastfeeding babies, especially marginalised groups, 
and develop e�ective ways to help them ful�l their 
breastfeeding goals. This can best be done through 
engagement and coordination of all actors within the 
health system and beyond. Essentially, this means creating 
a Warm Chain that emphasises each actor’s roles and shared 
responsibility to support and protect breastfeeding.

Solutions

Actions for decision-makers in the health system and health workers

World Breastfeeding Week 2021

Protect Breastfeeding: A Shared Responsibility
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Pandemik COVID-19 yang melanda telah menjejaskan perun-
tukan dan penggunaan perkhidmatan ibu dan anak. Kesan 
pandemik ini ke atas populasi terpinggir lebih besar manakala 
jurang yang semakin luas turut diperhatikan. Pandemik ini juga 
menyebabkan fokus sistem kesihatan terhadap   sokongan 
terhadap penyusuan susu ibu. Situasi ini turut diburukkan lagi 
dengan pelanggaran Tata Etika yang berlaku di peringkat 
sistem kesihatan. Pertubuhan Kesihatan Sedunia                       
menyarankan agar para ibu yang disyaki atau disahkan positif 
COVID-19 diberi galakan untuk memula dan meneruskan 
penyusuan susu ibu selain dibolehkan untuk berada bersama 
bayi masing-masing dan mengamalkan sentuhan kulit ke kulit. 
Namun demikian, ada sesetengah kerajaan yang                   
melaksanakan garis panduan yang bertentangan dalam sistem 
kesihatan masing-masing.

Apabila sistem kesihatan melaksanakan 10 Langkah Penyusuan Susu 

Yang Berjaya dalam Inisiatif Hospital Rakan Bayi, terdapat perubahan 

positif pada penyusuan susu ibu. Hasil dapatan  menunjukkan 

bahawa lebih banyak 10 Langkah Penyusuan Susu Yang Berjaya dalam 

Inisiatif Hospital Rakan Bayi dilaksanakan, maka lebih besarlah 

peluang kenaikan kadar amalan penyusuan susu ibu. Pendidikan 

penyusuan susu ibu dan latihan kepada anggota kesihatan       

meningkatkan pengetahuan, sikap dan kepatuhan kepada standard 

Inisiatif Hospital Rakan Bayi. Kaunseling penyusuan susu ibu, tunjuk 

ajar dan sokongan emosi daripada profesional mahupun orang awam 

yang terlatih amat perlu bagi meningkatkan tempoh serta amalan 

menyusukan bayi secara eksklusif.  Warm Chain di sepanjang  

kesinambungan penjagaan mampu menyalurkan mesej dan sistem 

rujukan yang baik secara konsisten agar mana-mana bayi yang 

sedang disusui atau keluarga yang sedang menyusukan bayi 

sewajarnya akan menerima sokongan berterusan yang mereka 

perlukan. 

Pembangunan kapasiti selain pengekalan anggota kesihatan di 

semua peringkat sistem kesihatan, termasuklah anggota kesihatan 

komuniti, sangat diperlukan bagi meningkatkan keupayaan mereka 

dalam memberikan kaunseling dan sokongan penyusuan susu ibu. 

Tahun 2021 adalah Tahun Kesihatan dan Pekerja Kesihatan                     

Antarabangsa (International Year of Health and Care Workers) dan ini 

membuka peluang bagi menyatakan sokongan terhadap keperluan 

meningkatkan  pelaburan dan perlindungan ke atas anggota             

kesihatan, termasuklah mereka yang terlibat dalam aktiviti                

menyokong penyusuan susu ibu.

Kod Antarabangsa yang ada telah menggariskan tanggungjawab 

khusus para pekerja kesihatan, justeru semua anggota seharusnya 

peka dan mempunyai ilmu tentang peruntukan Kod Antarabangsa 

tersebut serta pentingnya mengelakkan diri daripada kon�ik      

kepentingan. Pelaburan besar dalam pelaksanaan Hospital Rakan Bayi 

dan kaunseling penyusuan susu ibu berteraskan masyarakat dapat 

membantu melindungi dan menyokong penyusuan susu ibu, kerana 

pematuhan kepada Kod Antarabangsa ini disertakan dalam semakan 

semula Inisiatif Hospital Rakan Bayi. Pemantauan secara bersistem, 

pelaporan dan penguatkuasaan Kod Antarabangsa selain ketetapan 

kon�ik kepentingan di fasiliti kesihatan dapat melindungi sistem 

kesihatan daripada pengaruh industri makanan bayi dan produk 

berkaitan.

Pihak kerajaan dan sistem kesihatan bertanggungjawab untuk 

memastikan Inisiatif Hospital Rakan Bayi dilaksanakan, baik di sektor 

penjagaan kesihatan awam mahupun swasta. Tindakan ini amat 

mustahak terutama sekali sepanjang penularan pandemik COVID-19 

ini dan tempoh selepasnya. Setiap negara perlu mengesan impak 

pandemik ini ke atas penyusuan susu ibu, menyiasat keperluan  

keluarga yang mempunyai bayi sedang menyusu, lebih-lebih lagi 

dalam kalangan golongan terpinggir, selain membangunkan kaedah 

yang berkesan untuk membantu mereka mencapai matlamat        

penyusuan masing-masing. Tindakan ini dapat dijayakan menerusi 

penglibatan dan penyelarasan semua individu yang berada di dalam 

dan luar sistem kesihatan. Pada asasnya, ia bermaksud mewujudkan 

satu Warm Chain yang memberikan penekanan terhadap peranan 

setiap individu dan tanggungjawab bersama dalam menyokong serta 

melindungi penyusuan susu ibu.
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Meningkatkan pelaksanaan 10 Langkah Ke Arah Penyusuan Susu Ibu Yang Berjaya yang baharu di semua sistem kesihatan yang memberi 
perkhidmatan kesihatan ibu dan anak.    

Meningkatkan latihan kaunseling penyusuan susu ibu dan Tata Etika kepada anggota kesihatan yang menyampaikan perkhidmatan              
kesihatan ibu dan anak. 

Menyediakan peruntukan bagi membiayai sokongan penyusuan susu ibu di peringkat penjagaan kesihatan primer.

Memastikan pemantauan Tata Etika secara sistematik dan berkala di semua peringkat sistem kesihatan.

Mengelakkan kon�ik atas dasar kepentingan dalam kalangan penyedia penjagaan kesihatan dengan mematuhi WHO Guidance on Ending The 
Inappropriate Promotion Of Foods For Infants And Young Children.

Menyatakan sokongan bersama-sama pertubuhan profesional kesihatan dalam menghentikan penerimaan sokongan atau tajaan daripada 
industri makanan bayi dan produk berkaitan. 

Mewujudkan Warm Chain dengan cara mempromosikan kerjasama antara profesional dalam sistem kesihatan dengan masyarakat demi 
mewujudkan kesinambungan penjagaan. 

Mengintegrasikan pengetahuan dan kemahiran penyusuan susu ibu kepada anggota kesihatan sebelum perkhidmatan selain kurikulum 
pendidikan berterusan dengan mengguna pakai Infant and Young Child Feeding: Model Chapter.

Tindakan oleh penggubal dasar dalam sistem kesihatan dan anggota kesihatan 

Minggu Penyusuan Susu Ibu Sedunia

Lindungi Penyusuan Susu Ibu: Tanggungjawab Bersama

Penyelesaian



WORKPLACE LEVEL

Challenges, solutions and actions at different levels - Workplace Level

In many parts of the world, employed parents lack 
adequate social protection, including public-funded 
paid leave policies, parent-friendly workplace policies, 
breastfeeding space/breastmilk expressing facilities, paid 
breastfeeding breaks and �exible working arrangements 
to support breastfeeding. Many employed women and 
parents also face inadequate maternity and parental 
protection to enable them to achieve their breastfeeding 
goals.

Women often have to return to work after a short period of 
maternity leave and do not have the support to continue 
breastfeeding at the workplace. Employers lack the 
understanding about how supporting breastfeeding can 
be bene�cial for businesses, as well as for workers and 
their families. Many employers also do not have a clear 
understanding of what an employee who breastfeeds 
needs to make the transition back to work from maternity 
leave successful. Another barrier is that di�erent types of 
workplaces may have varying resources and conditions 
to implement support programmes, for example, a 

multinational corporation is likely to have more facilities 
than a small- or medium-sized enterprise.

More than half (61.2%) of the global workforce make a 
living in the informal economy and are not covered by 
social protection policies. Workers in the informal economy 
are usually not represented by a formal union and face 
many barriers to breastfeeding such as living far from their 
place of employment, working long hours without breaks 
and dangerous working environments. These factors make 
breastfeeding more challenging.

The lack of support for breastfeeding at the workplace 
opens the door for targeted marketing by the BMS 
industry, which in addition to its health risks, adds to the 
household’s economic burden. The COVID-19 pandemic 
has a�ected women’s breastfeeding experiences at work 
in diverse ways, often worsening the situation for workers. 
They may have little time and face restrictions such as social 
distancing, making it di�cult to express their breastmilk.

Only 39 countries have rati�ed the ILO Maternity 
Protection Convention, 2000 (No. 183). Out of 
185 countries, 99 meet or exceed the minimal 
14 weeks of paid maternity leave, 57 countries 
provide 14-17 weeks of leave, and just 42 
countries meet or exceed 18 weeks leave. Few 
reach the six months recommended by WHO for 
exclusive breastfeeding. Paternity and parental 
leave are only available in 100 and 66 countries 
respectively.

90% of workers in developing 
countries, 67% in upper- and 
lower-middle countries and 18% in 
high-income countries work in the 
informal sector. Working women in 
the informal economy do not have 
adequate maternity and workplace 
entitlements to be able to work 
and continue breastfeeding.

Challenges

Facts and Figures

Recent evidence from 38 
low- and middle-income 
countries shows that the 
extension of maternity leave 
has the potential to reduce 
barriers to breastfeeding for 
working women.
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PERINGKAT TEMPAT KERJA 
Cabaran

Fakta dan angka

Di kebanyakan tempat di seluruh dunia, ibu bapa yang         
berkerja tidak menerima perlindungan sosial yang mencukupi, 
termasuklah polisi cuti bergaji, polisi tempat kerja mesra ibu 
bapa, kemudahan ruang penyusuan, rehat menyusui bayi yang 
bergaji serta jadual kerja yang anjal bagi menyokong amalan 
penyusuan susu ibu. Ramai kalangan wanita dan ibu bapa 
berkerja turut berhadapan isu perlindungan hak ibu bapa dan 
ibu-anak yang lemah dalam usaha mencapai matlamat       
penyusuan masing-masing. 

Para wanita lazimnya terpaksa kembali berkerja selepas 
tempoh cuti bersalin yang singkat dan tiada sokongan untuk 
meneruskan penyusuan susu ibu di tempat kerja. Majikan pula 
kurang memahami bahawa tindakan menyokong penyusuan 
susu ibu itu mampu memberi manfaat bukan sahaja kepada 
organisasi tempat kerja, bahkan juga kepada para pekerja serta 
keluarga mereka. Ramai dalam kalangan majikan juga kurang 
jelas tentang keperluan pekerja mereka yang menyusui bayi 
dalam usaha menjayakan fasa peralihan kembali berkerja 
selepas cuti bersalin. Halangan lain pula adalah tempat kerja 
yang berbeza mungkin mempunyai sumber dan keadaan yang 
berbeza dalam melaksanakan program-program sokongan, 
misalnya, sebuah syarikat multi-nasional mungkin memiliki 

Lebih separuh (61.2%) daripada tenaga kerja di seluruh dunia 
berkerja dalam sektor ekonomi tidak formal dan tidak        
dilindungi oleh polisi perlindungan sosial. Para pekerja dalam 
sektor ekonomi tidak formal ini lazimnya tidak diwakili oleh 
kesatuan formal dan berhadapan dengan pelbagai halangan 
untuk menyusui bayi, misalnya, tinggal jauh dari tempat kerja, 
waktu kerja yang panjang tanpa rehat serta persekitaran 
tempat kerja yang berbahaya. Faktor-faktor sebegini              
menjadikan penyusuan susu ibu itu lebih mencabar.

Kurangnya sokongan terhadap penyusuan susu ibu di tempat 
kerja membuka peluang kepada pemasaran yang bersasar 
oleh industri produk gantian susu ibu, yang mana selain 
daripada risiko kesihatan, ia turut menambah beban ekonomi 
sesebuah keluarga. Pandemik COVID-19 mempengaruhi 
pengalaman penyusuan susu ibu di tempat kerja dalam 
pelbagai cara yang kelazimannya memburukkan lagi situasi 
yang dihadapi oleh para pekerja. Mereka mungkin kesuntukan 
masa dan menghadapi sekatan seperti penjarakan sosial, yang 
menyukarkan lagi mereka untuk memerah susu ibu.

Hanya 39 buah negara yang mengesahkan 
Konvensyen Perlindungan Materniti Pertubuhan 
Buruh Antarabangsa, 2000 (ILO Maternity                 
Protection Convention, 2000) (No. 138). Daripada 
185 buah Negara: 99 negara menawarkan cuti 
bersalin bergaji tempoh minimum selama 14 
minggu atau lebih, 57 negara menawarkan cuti 
selama 14-17 minggu, 42 negara sahaja yang 
menawarkan cuti selama 18 minggu atau lebih. 
Hanya sebilangan kecil negara sahaja yang berjaya 
mencapai tempoh enam bulan seperti yang 
disarankan oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia 
bagi penyusuan susu ibu eksklusif. 

Bukti terkini dari 38 buah negara 
berpendapatan rendah hingga 
sederhana menunjukkan            
lanjutan tempoh cuti bersalin 
yang diterima berpotensi 
mengurangkan cabaran /     
halangan penyusuan susu ibu 
dalam kalangan wanita berkerja.

90% daripada para pekerja di negara 
membangun, 67% dari negara 
berpendapatan sederhana tinggi 
hingga sederhana rendah dan 18% 
dari negara berpendapatan tinggi 
berkerja dalam sektor tidak formal. 
Wanita yang berkerja dalam sektor 
ekonomi tidak formal ini tidak 
mendapat hak materniti dan     
kemudahan di tempat kerja yang 
mencukupi bagi membolehkan 
mereka bekerja sambil meneruskan 
penyusuan susu ibu.

lebih banyak kemudahan jika dibandingkan dengan syarikat 
kecil atau sederhana.



The ILO Maternity Protection Convention C183 protects 
women in both the formal and informal economy from 
economic losses, gender discrimination and health 
risks related to maternity. Speci�c measures include 
paid maternity leave, maternal and child health care, 
employment protection and non-discrimination, health 
protection at the workplace for pregnant and breast-
feeding women and breastfeeding arrangements at work. 
In addition to that, parental social protection measures 
that provide paid public-funded leave for both parents, 
and �exible workplace policies also support breastfeeding 
and gender-equitable parenting.

Creating work environments with the time, space and 
support is necessary for employees to successfully combine 
breastfeeding and paid work. This includes the provision 
of comfortable breastfeeding spaces as well as facilities for 
breastfeeding and storing expressed breastmilk, �exible 
work hours and paid breastfeeding breaks and supportive 

 Engage with various stakeholders on implementing breastfeeding-friendly workplaces that provide support such as 
breastfeeding facilities, paid breastfeeding breaks and �exible working arrangements.

 Advocate for public-funded paid parental leave that enables exclusive breastfeeding and that promotes involvement of 
fathers or partners in childcare and domestic work.

 Develop, implement and monitor relevant policies to include informal workers in maternity and social protection 
arrangements.

 Advocate for placement of appropriately trained and skilled personnel at workplaces to counsel parents about 
breastfeeding, such as peer counsellors, health professionals and lactation consultants.

 Work with governments and employers to review and improve national laws that cover maternity and parental social 
protection for all workers. 

 Establish breastfeeding-friendly workplaces that are in compliance with the Code. This includes avoiding sponsorships 
from companies manufacturing, distributing or marketing breastmilk substitutes.

workplace policies. Work policies should also ensure 
that parental and paternity leave does not compromise 
existing maternity leave bene�ts. These policies should 
enable fathers or partners to prioritise family-related 
responsibilities and work with their partners to shape a 
parenting and breastfeeding team, while meeting work 
demands.

Parental social protection can be achieved through an 
e�ective partnership between the tripartite stakeholders 
consisting of governments, employers and trade unions 
working together with civil society organisations and 
communities. These stakeholders can collectively identify 
suitable solutions for maternity and parental protection as 
well as support for workers in both the formal and informal 
economy. In times of pandemics and health emergencies 
such as COVID-19, the conditions of work change and 
require targeted interventions to accommodate the 
varying needs of workers who are breastfeeding.

Challenges, solutions and actions at different levels - Workplace Level

Solutions

 Actions for employers, trade unions and workers
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Penyelesaian

Konvensyen Perlindungan Materniti Pertubuhan Buruh   
Antarabangsa C183 melindungi wanita yang berkerja baik 
dalam sektor formal mahupun tidak formal daripada kerugian 
ekonomi, diskriminasi gender dan risiko berkaitan kesihatan 
ibu dan anak. Langkah khusus yang dilaksanakan termasuklah 
cuti bersalin, penjagaan kesihatan ibu dan anak, perlindungan 
pekerjaan dan tanpa diskriminasi, perlindungan kesihatan di 
tempat kerja kepada wanita hamil dan menyusu bayi serta 
urusan penyusuan susu ibu di tempat kerja. Selain itu, langkah 
perlindungan sosial keibubapaan yang menyediakan cuti 
bergaji kepada pasangan ibu bapa, selain polisi di tempat kerja 
yang �eksibel turut menyokong penyusuan susu ibu serta 
keibubapaan tanpa ada isu diskriminasi gender. 

Mewujudkan suasana kerja dengan peruntukan masa, ruang 
dan sokongan sangat diperlukan oleh pekerja supaya mereka 
dapat menjayakan penyusuan susu ibu dengan tugas hakiki.  
Ini termasuklah memperuntukkan ruang penyusuan yang 
selesa, kemudahan penyusuan susu ibu dan penyimpanan 
susu perahan, waktu kerja bergaji yang anjal serta rehat     
untuk menyusu atau memerah susu di samping polisi

tempat kerja yang menyokong. Polisi kerja juga seharusnya 
memastikan cuti ibu bapa dan paterniti yang diberi tidak 
menjejaskan manfaat cuti bersalin sedia ada. Polisi sebegini 
sepatutnya membolehkan para bapa atau pasangan membuat 
keutamaan terhadap tanggungjawab berkaitan keluarga. 
Selain itu, ia akan membantu pasangan berbincang dan 
mencorakkan kemahiran keibubapaan dan pasangan yang 
menyusukan anak,  sambil melaksanakan tuntutan tugas 
masing-masing.

Perlindungan sosial terhadap ibu bapa mampu dicapai 
menerusi perkongsian yang berkesan di antara tiga pihak 
berkepentingan iaitu kerajaan, majikan dan kesatuan sekerja 
yang saling bekerjasama dengan pertubuhan masyarakat 
awam dan komuniti. Pihak-pihak berkepentingan ini perlu 
bersepakat mengenal pasti penyelesaian yang wajar bagi 
perlindungan ibu,  anak serta ibu bapa di samping menyokong 
para pekerja yang terlibat dalam sektor ekonomi formal          
mahupun tidak formal. Tatkala dilanda situasi pandemik dan 
darurat kesihatan seperti COVID-19 ini, situasi kerja juga turut 
berubah dan memerlukan intervensi yang bersasar untuk 
menampung pelbagai keperluan pekerja yang menyusui bayi.

Melibatkan diri dengan pelbagai pihak berkepentingan dalam mewujudkan tempat kerja mesra penyusuan susu ibu yang 
meyediakan sokongan seperti kemudahan penyusuan susu ibu, rehat untuk menyusu bergaji serta jadual kerja yang anjal.

Menyatakan sokongan terhadap cuti ibu bapa bergaji yang dibiayai bagi membolehkan penyusuan susu ibu eksklusif sekaligus 
menggalakkan penglibatan bapa atau pasangan dalam penjagaan anak dan urusan rumah tangga.     

Membangun, melaksana dan memantau polisi-polisi berkaitan untuk menyertakan pekerja sektor tidak formal dalam urusan 
perlindungan materniti dan sosial.             

Menyokong penempatan anggota yang terlatih dan berkemahiran di tempat kerja untuk memberi nasihat kepada ibu bapa 
tentang penyusuan susu ibu, seperti pembimbing susu ibu, profesional kesihatan, dan perunding laktasi.

Berkerjasama dengan pihak kerajaan dan pekerja untuk menyemak dan menambah baik undang-undang negara yang 
merangkumi perlindungan sosial ibu bapa dan materniti untuk semua pekerja.

Mewujudkan tempat kerja mesra penyusuan susu ibu yang mematuhi polisi / panduan yang ditetapkan. Ini termasuklah  
mengelakkan penajaan daripada syarikat-syarikat pengeluar, pengedar ataupun pemasaran makanan bayi dan produk               
berkaitan.           

Tindakan oleh pihak majikan, kesatuan sekerja dan para pekerja

Minggu Penyusuan Susu Ibu Sedunia

Lindungi Penyusuan Susu Ibu: Tanggungjawab Bersama



COMMUNITY LEVEL

All the barriers at the national, health system and 
workplace levels ultimately a�ect communities and 
individuals. Social norms and traditional practices in the 
community often impede optimal breastfeeding. When 
breastfeeding rates are low, a ‘bottle-feeding’ or ‘mixed 
feeding’ culture may prevail. Decision-making relating to 
infant feeding is in�uenced by partners and the extended 
family, as well as the wider community. Furthermore, the 
lack of breastfeeding support systems at the community 
level makes breastfeeding protection, promotion and 
support interventions more challenging.

Companies are now using new methods for their 
promotional activities such as using industry-sponsored 
organisations posing as grassroots including non-
governmental organisations, co-opting public health 

BMS companies use digital 
marketing to promote their product 
to mothers through schemes like 
“mombassador” in Indonesia, 
violating provisions of national 
regulations.

BMS donations and exploitation 
during the COVID-19 pandemic have 
been reported in many countries 
including Canada, India, Italy, 
Pakistan, the Philippines and the 
United Kingdom.

A study in 2020 shows that BMS 
companies have developed an 
understanding of vulnerable 
new parents including working 
parents’ needs, and are delivering 
to them individually targeted 
communications promoting a readily 
available range of BMS.

Challenges, solutions and actions at different levels - Community Level

Challenges

Facts and Figures

campaigns, using unfounded health claims, cross-
promotion of baby foods, using mass and social media, 
digital marketing and in�uencers. Industries use celebrities, 
community in�uencers and even health workers to either 
overtly or covertly promote their products, thereby 
undermining optimal breastfeeding.

Communities and individuals are especially vulnerable to 
general promotion and donations by the BMS industry in 
times of emergencies and disasters, which violate both 
national laws and the Code. BMS companies have been 
found pro�ting o� the confusion and fears surrounding 
breastfeeding during the COVID-19 pandemic, actively 
promoting their products as “safer alternatives”, hence 
violating the Code.
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PERINGKAT KOMUNITI 
Cabaran

Semua halangan di peringkat negara, sistem kesihatan dan 
tempat kerja akan mempengaruhi masyarakat dan individu. 
Norma sosial dan amalan sedia ada dalam masyarakat sering 
menghalang amalan penyusuan susu ibu yang optimum. 
Apabila kadar amalan menyusukan anak dengan susu ibu 
menjadi rendah budaya ‘susu botol’ atau ‘campur susu’ akan 
berlaku. Keputusan yang diambil berhubung dengan penyusu-
an bayi ini dipengaruhi oleh pasangan, ahli keluarga dan 
masyarakat sekeliling. Selain itu, sokongan penyusuan susu ibu 
yang tidak mencukupi daripada masyarakat sekeliling akan 
membuatkan perlindungan, promosi dan intervensi sokongan 
terhadap amalan penyusuan susu ibu itu lebih mencabar.

Syarikat-syarikat kini mula menggunakan kaedah baharu 
dalam aktiviti promosi masing-masing seperti menggunakan 
pertubuhan tajaan industri yang berlagak seperti akar umbi 
termasuklah pertubuhan bukan kerajaan, memanipulasikan 
iklan-iklan kesihatan awam, menggunakan akuan pemakanan 
dan kesihatan yang tidak berasas, cross promotion makanan 
bayi dan produk berkaitan, menggunakan media massa dan  

sosial, pemasaran digital serta in�uencer industri-industri pula 
menggunakan selebriti, in�uencer dalam kalangan masyarakat, 
malahan anggota kesihatan sama ada secara terang-terangan 
ataupun tersembunyi untuk mempromosikan produk 
masing-masing, sehingga menjejaskan amalan penyusuan 
susu ibu yang optimum.

Masyarakat mahupun individu secara amnya terdedah kepada 
promosi umum dan pendermaan yang dibuat oleh industri 
makanan bayi dan produk berkaitan pada masa kecemasan 
ataupun bencana, yang mana ini melanggar Kod                           
Antarabangsa, Tata Etika dan polisi berkaitan. Syarikat 
makanan bayi dan produk berkaitan didapati mengaut       
keuntungan daripada kekeliruan dan ketakutan yang 
menyelubungi para ibu bapa ketika pandemik COVID-19, 
dengan giatnya mempromosi produk masing-masing sebagai 
“alternatif yang lebih selamat”, hingga boleh melanggar Kod 
Antarabangsa, Tata Etika dan polisi berkaitan yang ditetapkan.

Fakta dan angka

Industri makanan bayi dan produk 
berkaitan menggunakan pemasaran 
digital untuk mempromosi produk 
mereka kepada kaum ibu menerusi 
rancangan seperti “Mombassador” di 
Indonesia, sehingga melanggar 
peruntukan peraturan negara.

Derma dan eksploitasi oleh industri 
makanan bayi dan produk berkaitan 
semasa pandemik COVID-19 telah 
dilaporkan di banyak negara                 
termasuklah di Kanada, India, Itali, 
Pakistan, Filipina dan juga United 
Kingdom.

Satu kajian yang dibuat pada tahun 
2020 menunjukkan syarikat-syarikat  
makanan bayi dan produk berkaitan 
memang memahami akan golongan 
ibu bapa baharu yang mudah              
terpengaruh ini, termasuklah        
keperluan ibu bapa yang berkerja, dan 
mereka bertindak mempromosikan 
pelbagai produk makanan bayi dan 
produk berkaitan sedia ada secara 
terus kepada golongan ini menerusi 
komunikasi yang disasarkan secara 
individu.

Fakta dan Angka



 Advocate to the government to implement, monitor and strengthen enforcement of the national Code legislation using 
the 2020 Code Status Report.

 Create a user-friendly e�ective system to report Code violations and encourage the local community to report violations.

 Build capacity of community breastfeeding groups that can provide ongoing support for families with breastfeeding 
babies through both face-to-face and digital platforms.

 Consult local breastfeeding counsellors, peer supporters, lactation consultants or health professionals if you have any 
breastfeeding challenges.

 Ensure continuity in support for breastfeeding mothers and families by linking community breastfeeding groups with 
the health system.

 Encourage breastfeeding experts to be present on social media to provide correct information and support.

 Engage communities through leaders, women’s associations, men’s groups and other existing community structures to 
support a dialogue about breastfeeding using WBW as a platform.

Di�erent levels of the community have a shared 
responsibility for protecting and supporting families with 
babies in several ways. Families, peers and social network 
groups, community leaders, civil society organisations, 
advocates and media can all play important roles. 
Immediate and extended families can play a vital part 
in providing daily support and protection by working 
together as a team.

Physical and virtual community groups can provide 
valuable support for the breastfeeding dyad and protect 
breastfeeding by being vigilant about industry promotion 
and marketing. Strategic and innovative behaviour-change 
messages that target all members of the family and the 
community are needed to reinforce support for families 
with breastfeeding babies. Socio-culturally appropriate 
and consistent communications need to be broadcast 
through both mainstream and social media platforms, 
with help from community leaders and in�uencers.

Greater public awareness of the Code and the importance 
of protecting the rights of the breastfeeding dyad is 
needed. Civil society advocates also need to be vigilant 
and identify BMS digital marketing that violates the Code 
and explore how to regulate the practice. The mainstream 
media can protect and support breastfeeding by working 
with experts to relay unbiased and correct information.

Dialogue among the di�erent stakeholders at the local 
community level and reaching consensus on how to 
create a breastfeeding-friendly community that is valued 
as a social norm, Code-compliant and COI-free is essential. 
This will help to ensure that protecting and supporting 
breastfeeding is a shared responsibility in the whole 
community.

Challenges, solutions and actions at different levels - Community Level

Solutions

Actions for community members, organisations and families
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Masyarakat mahupun individu secara amnya terdedah kepada 
promosi umum dan pendermaan yang dibuat oleh industri 
makanan bayi dan produk berkaitan pada masa kecemasan 
ataupun bencana, yang mana ini melanggar Kod                           
Antarabangsa, Tata Etika dan polisi berkaitan. Syarikat 
makanan bayi dan produk berkaitan didapati mengaut       
keuntungan daripada kekeliruan dan ketakutan yang 
menyelubungi para ibu bapa ketika pandemik COVID-19, 
dengan giatnya mempromosi produk masing-masing sebagai 
“alternatif yang lebih selamat”, hingga boleh melanggar Kod 
Antarabangsa, Tata Etika dan polisi berkaitan yang ditetapkan.
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Penyelesaian

Setiap lapisan masyarakat mempunyai tanggungjawab untuk 
melindungi dan menyokong keluarga yang mempunyai bayi 
dalam pelbagai cara. Keluarga, rakan dan kumpulan rangkaian 
sosial, pemimpin masyarakat, pertubuhan masyarakat awam, 
pejuang dan juga pihak media, masing-masing memainkan 
peranan yang penting. Keluarga terdekat dan jauh boleh 
memainkan peranan penting dalam menyalurkan sokongan 
dan perlindungan setiap hari dengan cara kerjasama                
berkumpulan.

Kumpulan masyarakat samada secara �zikal atau maya boleh 
menyalurkan sokongan yang berharga terhadap hubungan 
ibu-anak dengan  melindungi penyusuan susu ibu ini dengan 
cara lebih berwaspada terhadap aktiviti promosi dan     
pemasaran oleh industri. Mesej perubahan tingkah laku   
strategik dan inovatif yang menyasarkan seluruh ahli keluarga 
dan masyarakat sangat perlu bagi mengukuhkan sokongan 
kepada keluarga yang mempunyai bayi sedang menyusu. 
Sosio budaya yang sesuai serta komunikasi yang berterusan 
perlu disiarkan baik di platform media perdana mahupun di 
media sosial, dengan bantuan para pemimpin masyarakat dan 
juga in�uencer.        

Kesedaran tentang Kod Antarabangsa, Tata Etika  dan polisi 
berkaitan yang meluas dalam kalangan orang awam serta 
kepentingan melindungi hak ibu-anak dalam penyusuan susu 
ibu sangat perlu. Pejuang masyarakat awam juga perlu lebih 
berwaspada dan mengenal pasti pemasaran digital makanan 
bayi dan produk berkaitan yang melanggar Kod Antarabangsa, 
Tata Etika  dan polisi berkaitan selain meneroka cara untuk 
mengawal selia amalan sedia ada. Media arus perdana boleh 
membantu dan menyokong penyusuan susu ibu dengan cara 
berkerjasama dengan kumpulan pakar dalam menyalurkan 
maklumat yang tepat dan tidak berat sebelah.

Dialog antara pelbagai pihak berkepentingan di peringkat 
masyarakat setempat selain kata sepakat tentang cara untuk 
menzahirkan masyarakat mesra penyusuan susu ibu yang 
mengangkat penyusuan susu ibu sebagai norma sosial, 
pematuhan Kod Antarabangsa, Tata Etika  dan polisi berkaitan 
dan bebas kon�ik kepentingan ini amatlah perlu. Perkara ini 
dapat membantu memastikan perlindungan dan sokongan 
penyusuan susu ibu itu menjadi satu tanggunjawab bersama 
seluruh lapisan masyarakat.

Tindakan oleh anggota masyarakat, pertubuhan dan keluarga

Memperjuangkan kepada kerajaan untuk melaksana, memantau dan memperkukuhkan penguatkuasaan Tata Etika dalam 
negara menggunakan Laporan Pemantauan Tata Etika Pemasaran Makanan Bayi dan Produk Berkaitan Negeri. 

Membangunkan sistem mesra pengguna yang berkesan untuk melaporkan pelanggaran Tata Etika dan mendorong 
masyarakat setempat supaya melaporkan perlanggaran yang berlaku.

Membangunkan keupayaan kumpulan penyusuan susu ibu dalam komuniti agar berupaya menyalurkan sokongan berterusan 
kepada keluarga yang mempunyai bayi menyusu menerusi platform bersemuka atau digital.

Berunding dengan pembimbing susu ibu tempatan, penyokong rakan sebaya, perunding laktasi ataupun profesional               
kesihatan sekiranya anda mempunyai masalah penyusuan.

Memastikan kesinambungan sokongan yang diberikan kepada ibu menyusui bayi dan keluarga mereka dengan cara              
menghubungkan kumpulan penyusuan dalam komuniti dengan sistem kesihatan.      

Memberikan dorongan kepada pakar penyusuan supaya muncul dalam media sosial untuk menyalurkan maklumat dan  
sokongan yang betul.

Melibatkan anggota masyarakat menerusi pemimpin, persatuan wanita, kumpulan lelaki atau struktur masyarakat sedia ada 
yang lain untuk menyokong dialog tentang penyusuan susu ibu menggunakan Minggu Penyusuan Sedunia sebagai platform.

Minggu Penyusuan Susu Ibu Sedunia

Lindungi Penyusuan Susu Ibu: Tanggungjawab Bersama



Social protection for all parents in the formal and 
informal sector, including paid parental leave and 
workplace support, protects their breastfeeding 
rights. 

This can be achieved through 
partnerships between governments, 
employers, trade unions, civil society 
organisations and communities.

A public health approach 
to breastfeeding, where 
governments and other 
stakeholders collaborate 
to create a multisectoral 

breastfeeding-friendly environment, is a vital part 
of protecting and supporting breastfeeding. 

This requires investment in and 
implementation of evidence-based 
policy on what we know works to 
protect and support breastfeeding.

All health workers who provide maternal and child 
health services must be trained in breastfeeding 
counselling, the Code and con�icts of interest. 

Promoting interprofessional teamwork 
within the health system and linking 
to community health workers and 
groups will help create a warm chain of 
support for families with breastfeeding 
babies across the 1000 days.

The International Code of 
Marketing of Breastmilk 
Substitutes is as important 
today as it was 40 years ago 
to protect families from 
unethical marketing and all promotion. 

Countries need to enact, monitor and 
enforce national legislation in line with 
the International Code of Marketing of 
Breastmilk Substitutes and subsequent 
World Health Assembly resolutions 
(the Code).

KEY MESSAGES
Breastmilk substitute 
(BMS) companies 
are exploiting digital 
platforms to market 
their products to the 
public, a practice that has become apparent 
during the COVID-19 pandemic. 

We must all be more vigilant against 
digital marketing strategies of BMS 
companies and explore ways to curb 
them.

Unsupportive social norms, traditional feeding 
practices and aggressive BMS marketing at 
the community level often impede optimal 
breastfeeding. 

Cooperation among di�erent 
community actors can help to protect 
and support breastfeeding for all 
families.
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MESEJ UTAMA
Pendekatan kesihatan awam 
terhadap penyusuan susu 
ibu, di mana kerajaan dan 
pihak berkepentingan yang 
lain menjalinkan kerjasama 

dalam mewujudkan persekitaran mesra penyusuan susu 
ibu pelbagai sektor, adalah satu aspek penting dalam 
melindungi dan menyokong penyusuan susu ibu. 

Pendekatan ini memerlukan pelaburan dalam dasar 
dan pelaksanaan berteraskan bukti tentang apa yang 
kita ketahui mampu melindungi dan menyokong 
penyusuan susu ibu.    

Kod Antarabangsa dan dalam 
konteks Malaysia, Tata Etika 
Pemasaran Makanan Bayi dan 
Produk Berkaitan, masih kekal 
penting pada hari ini seperti  

Negara perlu menggubal, memantau dan                  
menguatkuasakan perundangan negara selari 
dengan Kod Antarabangsa dan Tata Etika di samping 
resolusi Perhimpunan Kesihatan Sedunia yang  
berkaitan.      

mana 40 tahun yang lalu untuk melindungi keluarga 
daripada pemasaran dan promosi yang tidak beretika.

Perkara ini mampu dicapai menerusi perkongsian 
antara pihak kerajaan, majikan, kesatuan sekerja, 
pertubuhan masyarakat awam dan anggota 
masyarakat.

Perlindungan sosial kepada semua ibu bapa dalam sektor 
formal mahupun tidak formal, termasuk cuti ibu bapa 
bergaji dan sokongan di tempat kerja akan melindungi hak 
penyusuan susu ibu mereka. 

Industri Makanan Bayi 
dan Produk Berkaitan 
mengeksploitasi platform 
digital bagi memasarkan 
produk mereka kepada orang awam, suatu amalan yang 
kian ketara semenjak pandemik COVID-19. 

Kita semua perlu lebih berwaspada terhadap strategi 
pemasaran digital oleh industri berkenaan dan         
meneroka pelbagai cara untuk membendungnya.

Semua anggota           
kesihatan yang        
memberi perkhidmatan 
kesihatan ibu dan anak 

haruslah dilatih dalam kaunseling penyusuan susu ibu, Tata 
Etika serta pendedahan terhadap kon�ik kepentingan. 

Menggalakkan kerja berpasukan antara profesional 
kesihatan itu sendiri dan menghubungkan mereka 
dengan anggota dan kumpulan kesihatan di komuniti 
akan membantu mewujudkan Warm Chain                   
terutamanya kepada keluarga yang mempunyai bayi 
menyusu, ibu hamil dan keluarga dengan anak          
berusia bawah 2 tahun (1,000 hari kehidupan). 

Norma sosial yang menentang amalan penyusuan 
tradisional selain pemasaran makanan bayi dan produk 
berkaitan yang agresif di peringkat komuniti sering        
menjejaskan penyusuan susu ibu yang optimum. 

Kerjasama pelbagai pihak dalam komuniti dapat 
membantu melindungi dan menyokong penyusuan 
susu ibu untuk semua keluarga.

Minggu Penyusuan Susu Ibu Sedunia

Lindungi Penyusuan Susu Ibu: Tanggungjawab Bersama


