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Abstrak 

BBLR me.rupakan masalah ke.se.hatan masyrakat yang signifikan. Tahun 2025 ditargetkan penurunan angka 

BBLR hingga 30%, berarti 3% penurunan pertahun. Permasalahan BBLE salah satunya reflek menghisap bayi 

lemah mengakibatkan asupan tidak mencukupi. Upaya membantu BBLR adalah dengan pemberian ASI. Untuk 

meningkatkan refleks hisap salah satunya adalah dengan Stimulasi oral yang memberikan bantuan Gerakan 

untuk mengaktifkan kontraksi otot.  Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh Stimulus Oral Exercise terhadap 

Reflek Hisap BBLR  dirawat inap Flamboyan RSUD Kota Tanjungpinang. Metode. Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian Pra-eksperiment dengan pendekatan One Group Pre test dan Post test 

eksperimen. Sampel penelitian berjumlah 16 responden  dengan kriteria bayi dengan BBLR yang diambil 

menggunakan teknik Consutive Sampling. Didapatkan hasil penelitian reflek hisap BBLR sebelum diberikan 

stimulus oral bahwa  terdapat 16 responden dengan kategorik Buruk dan setelah dilakukan Stimulus Oral 

Exercise didapatkan 8 Responden kategori Baik dan 8 Responden kategorik Cukup. Hasil dari uji Wilcoxon 

Rank Test nilai p value 0,000 (≤0,05). Ada pengaruh Stimulus Oral Exercise terhadap reflek hisap BBLR di 

rawat inap flamboyan RSUD kota Tanjungpinang. Stimulus Oral Exercise ini dapat dijadikan sebagai salah 

satu cara untuk meningkatkan reflek hisap BBLR, serta menjadi pertimbangan sebagai terapi komplementer 

terkait permasalahan BBLR. 

Kata Kunci: BBLR, Stimulus Oral Exercise, Reflek Hisap  

 

Abstract 

 

BBLR is a significant public health problem. In 2025, the BBLR rate is targeted to decrease by 30%, meaning 

a decrease of 3% per year. One of the problems with BBLR is that the baby's sucking reflex is weak, resulting 

in insufficient intake. An effort to help BBLR is by breastfeeding. To improve the suction reflex, one of them is 

with oral stimulation which provides movement assistance to activate muscle contraction.  This study was to 

determine the effect of Oral Exercise Stimulus on the Suction Reflex of BBLR  Hospital.Method. This study 

uses a pre-experimental  research design with the One Group Pre test and Post test experimental approaches. 

The research sample amounted to 16 respondents with the criteria of infants with BBLR taken using the 

Consutive Sampling technique. The results of the BBLR suction reflex study before being given oral stimulus 

were obtained that there were 16 respondents with a categorical Poor and after the Oral Stimulus Exercise 

was carried out, 8 respondents were obtained in the Good category and 8 respondents in the Adequate 

category. The results of  the Wilcoxon Rank Test p value 0.000 (≤0.05). There is an effect of Oral Exercise 

Stimulus on the BBLR suction reflex in the flamboyant inpatient of Tanjungpinang City Hospital. This Oral 

Exercise stimulus can be used as a way to increase the BBLR suction reflex, as well as a consideration as a 

complementary therapy related to BBLR problems. 
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PENDAHULUAN 

Salah satu upaya dalam me.wujudkan 

sumbe.r daya manusia (SDM) be.rkualitas adalah 

adanya jaminan akan kualitas ke.se.hatan. Salah satu 

indicator yang digunakan untuk me.ngukur kualitas 

ke.se.hatan adalah Angka Ke.matian Bayi (AKB). 

AKB akan be.rkurang ke.jadiannya apabila 

ke.butuhan gizi se.tiap masyrakat dapat te.rpe.nuhi 

se.jak dalam kandungan. Apabila ke.cukupan gizi 

tidak te.rpe.nuhi dari se.jak dini maka se.orang ibu 

be.rpe.luang untuk me.lahirkan bayi de.ngan be.rat 

badan lahir re.ndah. BBLR akan me.mbawa risiko 

ke.matian gangguan pe.rtumbuhan dan 

pe.rke.mbangan anak, te.rmasuk dapat be.risiko 

me.njadi pe.nde.k jika tidak ditangani (Putra e.t al., 

2019) 

Be.rat lahir re.ndah te.rus me.njadi masalah 

ke.se.hatan masyrakat yang signifikan se.cara global. 

Pe.nurunan BBLR te.lah me.njadi focus dunia yang 

te.rtuang dalam Sustainable. De.ve.lopme.nt Goals 

(SDGs). Pada tahun 2025 ditarge.tkan te.lah te.rcapai 

pe.nurunan angka BBLR hingga 30%. Hal ini 

be.rarti se.tiap tahun pada pe.riode. 2012-2025 

se.tidaknya te.rjadi pe.nurunan re.lative. angka BBLR 

se.be.sar 3% atau te.rjadi pe.nurunan angka BBLR 

dari 20 juta me.njadi 14 juta (Aulia , 2021). 

Kasus BBLR te.rjadi di ne.gara be.rke.mbang 

me.ncapai 95% dan 6% diantaranya te.rdapat di Asia 

Timur dan Pasifik. Indone.sia me.rupakan ne.gara 

de.ngan pravale.nsi te.rtinggi ke.dua di ASE.AN 

se.te.lah Filipina (Wibowo Putri Aprillya e.t al., 

2019).Pe.nyumbang Utama Ke.matian BBLR 

adalah pre.maturitas, infe.ksi, asfiksia lahir, 

hipote.rmia dan pe.mbe.rian ASI yang kurang 

ade.kuat (Aflahul Mutmainahtin, 2018). 

Jumlah ke.matian di Indone.sia yang cukup 

be.sar pada masa ne.onatal, pe.nye.bab ke.matian 

te.rbanyak pada tahun 2022 kondisi Be.rat Badan 

Lahir Re.ndah (BBLR) (28,2%) dan Asfiksia 

se.be.sar (25,3%) Pe.nye.bab ke.matian lain di 

antaranya ke.lainan konge.nital, infe.ksi, COVID-19, 

dan te.tanus ne.onatorum (Profil kesehatan 

Indonesia, 2022). Pada Tahun 2022 kematian 

neonatal di Provinsi Kepulauan Riau masih 

didominasi oleh penyebab BBLR sebesar 35% (59 

kasus) dan asfiksia sebesar 24% (41 kasus). 

Kematian dengan penyebab lainnya juga cukup 

banyak yaitu sebesar 27% (47 kasus) (Profil 

kesehatan Provinsi Kepulauan Riau, 2022)  

BBLR banyak mengalami permasalahan 

salah satunya adalah reflek menghisap bayi lemah 

sehingga mengakibatkan asupan tidak tercukupi 

Kelemahan dalam menghisap ini berhubungan 

dengan kematangan struktur saraf bayi dan 

kekuatan otot mulut (Putra et al., 2019). 

Keterampilan motoric mulut merupakan salah satu 

keterampilan terpenting yang dapat dimiliki bayi 

(Saputro & Megawati, 2019). Perawatan khusus 

bayi, peran seorng perawat sangatlah penting. 

Perawat memberikan intervensi untuk mendukung 

perkembangan refleks menghisap dan menelan 

(Sihombing et al., 2024).  

Salah satu upaya membantu dalam 

meningkatkan reflek menghisap bayi adalah 

dengan stimulasi oral yaitu memberikan bantuan 

Gerakan untuk mengaktifkan kontraksi otot. Focus 

intervensi ini adalah untuk meningkatkan respon 

fungsional terhadap tekanan dan Gerakan, 

jangkauan, kekuatan dan pengendalian berbagai 

Gerakan bibir, pipi, rahang dan lidah. Intervensi 

yang ditentukan oleh penilaian kemampuan oral. 

Inilah cara yang dilakukan pada motoric BBLR 

untuk dapat menghisap secara langsung pada saat 

mendapatkan ASI. Apabila Stimulasi Oral teresbut 

tidak diberkan pada bayi BBLR dapat 

mengakibatkan asupan nutrisi tidak tercukupi,  dan 

keterlambatan pemberian ASI akan menimbulkan 

masalah lain pada bayi seperti Hiperbilirubin, 

Hipoglikemia (Saputro & Megawati, 2019). 

Berdasarkan Penelitian oleh (Sihombing et 

al., 2024) terdapat pengaruh se.te.lah inte.rve.nsi 

be.rupa rangsangan oral dimana 30 partisipan 

diantaranya 24 bayi me.miliki pe.ningkatan pada 

re.fle.k hisap yang awalnya le.mah me.njadi baik. 

Hasil pe.ne.litian (Maghfuroh e.t al., 2021) 

dije.laskan bahwa ada pe.ngaruh te.rapi oral motor 

te.rhadap re.fle.k hisap bayi BBLR. Dan Hasil 

Pe.ne.litian  (Hanum e.t al., 2024) te.rdapat pe.ngaruh 

pe.mbe.rian rangsangan oral te.rhadap re.fle.k hisap 

dan pe.ningkatan Be.rat Badan pada BBLR 

 

METODE PENELITIAN 

Pe.ne.litian ini me.nggunakan je.nis pe.ne.litian 

kuantitatif de.ngan de.sain Pra-e.kspe.rime.nt de.ngan 

pe.nde.katan One. Group Pre. te.st dan Post te.st 

e.kspe.rime.n. Pe.ne.litian yang dilakukan de.ngan cara 

me.ne.liti hubungan se.bab akibat te.rhadap satu 

ke.lompok yang dibe.rikan pe.rlakuan. Se.be.lum 

dilakukan pe.rlakuan te.rle.bih dahulu dilakukan 

obse.rvasi, ke.mudian se.te.lah dilakukan pe.rlakuan 

ke.mbali dilakukan obse.rvasi (Ishak e.t al., 2020). 

Dimana pe.ne.liti me.nggunakan 1 ke.lompok se.bagai 

ke.lompok pe.rlakuan yang dibe.rikan inte.rve.nsi 

be.rupa Stimulus Oral Exercise terhadap reflek 

hisap BBLR. Intervensi yang diberikan oleh 

peneliti adalah dengan cara dilakukan obervasi 

dengan memberikan ASI/PASI seusai dengan 

kebutuhan  bayi, setelahnya dilakukan perhitungan 

banyaknya kebutuhan bayi yang dapat dihabiskan 

kemudian dilakukan stimulus oral exercise di hari 

pertama sampai dengan hari ketig. Pada hari 

terakhir peneliti melakukan evaluasi terkait 

pemberian ASI/PASI tersebut  

Penelitian ini dilakukan di Ruang Rawat Inap 

Flamboyan RSUD Kota Tanjungpinang pada bulan 
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Agustus 2024 dengan sampel berjumlah 16 bayi 

BBLR dan Teknik sampel yang digunakan adalah 

consutive sampling, dimana pemilihan sampel 

dengan menetapkan subjek yang memenuhi 

kriteria penelitian dimasukkan data penelitian 

sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah 

klien yang diperlukan sampling yang terbaik 

(Sugiyono, 2023).. Adapun krtiteria sampel yang 

digunakan adalah bayi dengan berat badan <2500 

g. kriteria ekslusi adalah bayi BBLR yang 

menggunakan alat bantu nafas CPAP/Ventilator 

serta bayi yang me.miliki ke.lainan organ bagian 

mulut 

Pe.ngolahan data me.nggunakan tahap-tahap 

e.diting, koding, scoring, dan tabulasi data. 

Instrume.nt dalam pe.ne.litian ini me.nggunakan 

le.mbar obse.rvasi se.be.lum dan se.sudah dilakukan 

stimulus oral e.xe.rcise.. Pe.ngolahan data analitsa 

ke.mudia lakukan de.ngan syste.m compute.r 

me.ggunakan aplikasi SPPS de.ngan me.lakukan 

analisis univariat dan bivariat. Pe.ne.litian ini 

dilaksanakan de.ngan prose.dur e.tik, me.nghormati 

hak, ke.rahasiaan, adil dan te.lah me.ndapatkan izin 

dari wali re.sponde.n (orang tua) 

 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden  

Be.rdasarkan Tabe.l 1  dipe.role.h hasil analisis 

bahwa dari 16 re.sponde.dn se.bagian be.sar usia ibu 

< 20 tahun se.banyak 7 re.sponde.n (43.8%) , 

Pe.ndidikan ibu SMP se.banyak 9 re.sponde.n 

(56.2%), usia ge.stasi 29-32 Minggu se.banyak 11 

re.sponde.n (68,8%,) je.nis ke.lamin Pe.re.mpuan 

se.banyak 9 re.sponde.n (56,2%) dan Ke.hamilan 

tunggal se.banyak 15 re.sponde.n (93,8%). 

No Variabel f % 

1. Usia Ibu 

- <20 Tahun 

- 20- 35 Tahun 

- >35 tahun 

 

7 

5 

4 

 

43.8 

31.2 

25.0 

2. Pendidikan 

- SD 

- SMP 

- SMA 

- S1/D3 

 

0 

9 

7 

0 

 

0 

56.2 

43.8 

0 

3. Usia Gestasi 

- <20 Minggu 

- 29-32 Minggu 

- >32 Minggu 

 

0 

11 

5 

 

0 

68.8 

31.2 

4. Jenis Kelamin 

- Laki-Laki 

- Pe.re.mpuan 

 

7 

9 

 

43.8 

56.2 

5. Kehamilan 

- Tunggal 

- Game .li  

 

15 

1 

 

93.8 

6.2 

Tabel 2. Pengaruh Stimulus Oral Exercise 

terhahdap Reflek Hisap BBLR di Ruang 

Flamboyan 
Re .fle.k 

Hisap 

Me.an N Min-

Max 

SD Ҏ-

value . 

Pre . Te.st 3.00 16 3.00 

(3.00) 

.000 .000 

Post 

Te .st 

1.50 16 1.00- 

(2.00) 

.516  

Be.rdasarkan tabe.l 2 diatas hasil uji nonparame.tric 

yaitu uji Wilcoxon pada table. 3 me.nunjuukkan ada 

pe.ngaruh yang signifikan pada re.fle.k hisap 

se.be.lum dan se.sudah dilakukan inte.rve.nsi stimulus 

oral e.xe.rcise., de.ngan nilai p value. <,000. Hal ini 

be.rarti le.bih ke.cil dari taraf signifikan yang te.lah 

dite.tapkan yaitu ≥ 0,05. Ole.h kare.na itu, dapat 

disimpulkan bahwa “ Ada Pe.ngaruh Stimulus Oral 

E.xe.rcise. Te.rhadap Re.fle.k Hisap BBLR di Ruang 

Flamboyan RSUD Kota Tanjungpinang 

 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu  

Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian yang didapatkan 

Se.bagian be.sar usia ibu <20 tahun se.banyak 7 

re.sponde.n (43.8%), dan usia ibu 20-35 tahun 

se.banyak 5 re.sponde.n (31.2%) dan usia ibu 35 

tahun se.banyak 4 re.sponde.n (25.0%). Pe.ne.litian ini 

se.jalan de.ngan pe.ne.litian yang dilakukan ole.h 

(He.rman e.t al., 2017) usia ibu yang masih <20 

tahun be.lum me.mahami te.ntang Ke.se.hatan 

re.produksi dan kurang me.ndapatkan e.dukasi 

te.ntang pe.rsiapan pe.rnikahan dan pe.rsalinan. Dari 

pe.rnyataan te.rse.but disimpulkan bahwa mayoritas 

re.sponde.n yang me.miliki usia <20 tahun be.risiko 

kurang me.ndapatkan e.dukasi te.ntang syste.m 

re.produksi dan pe.ntingnya pe.rsiapan ke.hamilan, 

se.hingga banyak yang me.nikah usia <20 tahun 

tidak me.lakukan program ke.hamilan pada usia  

produktif 20-35 tahun. Pe.ran e.dukasi juga tidak 

hanyak baik dilakukan pada usia <20 tahun, namun 

pada ibu de.ngan uisa >35 tahun.  

Me.nurut  (Me.ndri e.t al, 2021) be.rdasarkan 

status ke.se.hatan re.produksi, usia dibagi me.njadi 

<20 tahun, 20-35 tahun dan >35 tahun. Dalam 

re.produksi se.hat, usia yang aman untuk ke.hamilan 

dan pe.rsalinan adalah 20-35 tahun, se.dangkan yang 

be.re.siko untuk ke.hamilan dan pe.rsalinan adalah 

umur kurang dari 20 tahun atau diatas 35 tahun. 

Usia kurang dari 20 tahun organ re.produksi be.lum 

siap. Pada usia diatas 35 tahun dimana pada usia 

te.rse.but te.rjadi pe.rubahan pada jaringan alat-alat 

kandungan.  

Be.rdasarkan pe.ne.litian yang dite.mukan ole.h 

(Limbong, 2022) me.nye.butkan bahwa usia ibu 
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yang paling baik untuk ke.hamilan yaitu antara 20-

35 tahun, usia ibu hamil digolongkan me.njadi dua 

yaitu be.re.siko dan tidak be.re.siko. Usia be.re.sio 

maksudnya umur ibu hamil me.mpunyai re.siko 

tinggi jika me.ngalami ke.hamilan yaitu usia ibu 

kurang dari 20 tahun dan le.bih dari 35 tahun. Ibu 

de.ngan usia kurang dari 20 tahun  me.miliki Rahim, 

pe.nggul dan dinding ute.rus yang be.lum be.rfungsi 

se.mpue.rna se.hingga dapat me.nye.babkan tumbuh 

ke.mbang janin kurang se.mpurna.  

Dan me.nurut (Kusuma Budhy, 2024) 

ke.hamilan di usia muda hamil di usia tua juga 

te.rmasuk be.re.siko kare.na se.makin tua usia ibu 

maka ke.mungkinan munculnya masalah se.pe.rti 

hipe.rte.nsi dan diabe.te.s juga se.makin me.ningkat. 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pendidikan 

Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian yang 

didapatkan se.bagian be.sar Pe.ndidikan Ibu SMP 

se.banyak 9 re.sponde.nd  (56.3%) dan Pe.ndidikan 

SMA 7 re.sponde.n (43.8%). Ini se.suai de.ngan 

pe.ne.litian yang dilakukan (Nazirun, 2019) adanya 

hubungan anatara Pe.ndidikan ibu de.ngan ke.jadian 

BBLR. Pe.ne.liti me.nyatakan bahwa Pe.ndidikan 

re.ndah be.risiko le.bih be.risiko 1.7 kali untuk 

ke.jadian BBLR kare.na Pe.ndidikan ibu yang re.ndah 

(SD dan SMP) dapat me.mpe.ngaruhi ke.jadian 

BBLR, akibat kurangnya pe.ne.gtahuan dala hal 

me.njaga ke.hamilanya.  

Be.rdasarkan pe.ne.litian yang dilakukan ole.h 

(Rose.la e.t al., 2016) ada pe.ngaruh yang signifikan, 

jika dibandingkan antara fakta dan te.ori, dite.mukan 

adanya pe.rsamaan dimana te.rdapat pe.ngaruh 

Pe.ndidikan Ke.se.hatan te.rhadap tingkat 

pe.nge.tahuan ibu hamil dan pe.mahaman dalam 

pe.nce.gahan te.rjadinya ke.lahiran BBLR. Tingkat 

pe.nge.tahuan se.se.orang me.ningkat kare.na adanya 

informasi yang didapatkan, dan re.sponde.n mampu 

me.mahami dan me.nce.rna te.rkait pe.mbe.rian 

informasi ke.se.hatan se.lama ke.hamilan. 

Se.dangkan pe.ne.litian yang dilakukan (Rosita e.t 

al., 2021) Me.nunjukkan ada hubungan antara 

pe.ndidikan ibu de.ngan ke.jadian BBLR. Ibu yang 

be.rpe.ndidikan re.ndah sulit untuk me.ne.rima 

inovasi dan Se.bagian be.sar kurang me.nge.tahui 

pe.ntingknya pe.rawatan pra ke.lahiran dan 

me.mpunyai ke.te.rbatasan me.ndapatkan pe.layanan 

ante.natal yang ade.kuat, ke.te.rbatasan 

me.ngkonsumsi makanan yang be.rgizi se.lama 

hamil. 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Gestasi  

Se.bagian be.sar Usia Ge.stasi ibu 29-32 

Minggu se.banyak 11 re.sponde.nd  (68.8%) dan suai 

ge.stasi ibu >32 Minggu sse.banyak 5 re.sponde.n 

(31.3%). Se.jalan de.ngan pe.ne.litian (Indah e.t al., 

2023), yang me.nyatakan umur ke.hamilan 

me.rupakan factor yang pe.nting untuk 

me.mpe.nge.rahui ke.jadian BBLR kare.na jika umur 

ke.hammilan be.lum cukup maka pe.rtumbuhan 

janin yang dikandung be.lum se.mpurna. Be.rat 

badan bayi be.rtambah se.suai de.ngan umur 

ke.hamilan. Factor umur ke.hamilan me.mpe.ngaruhi 

ke.jadian BBLR ole.h kare.na se.makin pe.nde.k masa 

ke.hamilan maka se.makin kurang se.mpue.rna 

pe.rtumbuhan organ dalam tubuhnya, se.hingga 

akan turut me.mpe.ngaruhi be.rat lahir re.ndah 

Me.nurut pe.ne.litian yang dilakukan ole.h (E.nis 

Rosuliana e.t al., n.d.) me.ngatakan bahwa usia 

ge.stasi me.mpe.ngaruhi ke.jadian BBLR, usia ge.stasi 

adalah waktu se.orang janin pada Rahim te.rhitung 

me.nurut Hari Pe.rtama haid Te.rakhir (HPHT) 

sampai bayi lahir. Usia ge.stasi yang kurang bulan 

akan me.nimbulkan lahirnya bayi pre.mature. 

de.ngan be.rat badan lahir re.ndah (BBLR). Kondisi 

bayi de.ngan be.rat lahir re.ndah pe.rtumbuhan dan 

pe.rke.mbangan organ dan syste.m nya be.lum 

amtang se.mpurna be.gitu pula de.ngan syste.m 

imunitas, ini be.re.siko te.rjadinya re.siko infe.ksi 

tinggi.  

Pe.ne.litian yang dilakukan (Adinda U S, 2020) 

dari hasill re.vie.w 4 jurnal yang te.lah dilakukan 

dapat disimpulkan bahwa te.rdapat hubungan usia 

ke.hamilan de.ngan BBLR. Pe.nye.bab ke.lahiran 

BBLR adalah de.ngan gagalnya me.mpe.rtahankan 

ute.rus gravid te.tap “ diam “ sampai ke.hamilan 

me.ncapai masa ate.rm, hal ini dapat me.nye.babkan 

te.rjadinya ke.lahiran de.ngan BBLR kare.na be.lum 

siapnya janin untuk lahir de.ngan HPHT yang sudah 

dihitung se.be.lumnya.  

Be.rdasarkan pe.ne.litian yang dilakukan ole.h 

(Rahinda e.t al., 2017) me.ngatakan bahwa ada 

pe.ngaruh usia ge.stasi de.ngan be.rat badan lahir 

re.ndah Hubungan antara usia ge.stasi de.ngan be.rat 

lahir bayi dapat te.rjadi kare.na be.be.rapa 

ke.mungkinan yakni be.rat lahir re.ndah kare.na usia 

ge.stasi yang te.rgolong awal, be.rat lahir re.ndah 

de.ngan usia ge.stasi yang te.rgolong normal, dan 

kombinasi dari dua ke.mungkinan se.be.lumnya23. 

Ibu de.ngan usia ge.stasi yang te.rgolong awal 

me.miliki ke.ce.nde.rungan untuk me.lahirkan bayi 

BBLR de.ngan risiko 4 kali le.bih be.sar dibanding 

ibu de.ngan usia ge.stasi yang te.rgolong pe.nuh Usia 

ge.stasi awal dapat te.rjadi kare.na usia ibu dan status 

gizi saat ke.hamilan yang kurang baik se.hingga 

dapat me.nye.babkan bayi lahir de.ngan BBLR 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin  
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Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian Se.bagian be.sar 

BBLR be.rje.nis ke.lamin Pe.re.mpuan se.banyak 9 

re.sponde.nd  (56.3%) dan Laki-laki sse.banyak 7 

re.sponde.n (43.8%). Hasil Pe.ne.litian ini se.jalan 

ole.h (Le.stari & Adisasmita, 2021) yang 

me.nye.butkan je.nis ke.lamin pe.re.mpuan le.bih 

se.ring te.rjadi BBLR kare.na inte.raksi ke.butuhan 

janin yang be.sar de.ngan te.rjadinya ke.hamilan yang 

buruk. Rata-rata anak laki-laki me.miliki be.rat 100-

200 gram le.bih be.rat dari pada anak pe.re.mpuan. 

Be.rdasarkan pe.ne.litian yang dilakukan 

(Ge.milastari e.t al., 2024) me.ngatakan bahwa je.nis 

ke.lamin pada bayi me.miliki pe.ngaruh te.rjadinya 

BBLR , didapatkan hasil bayi de.ngan je.nis ke.lamin 

laki-laki me.miliki ke.mungkinan yang le.bih tinggi 

untuk me.ngalami BBLR dibandingkan de.ngan 

pe.re.mpuan. Namun hasil ini tidak se.jalan de.ngan 

te.roi yang me.ngatakan bahwa BBLR ce.nde.rung 

te.rjadi pada bayi de.ngan be.rje.nis ke.lamin 

pe.re.mpuan , kare.na rata-rata anak laki-laki 

me.miliki be.rat badan 100 gram le.bih be.rat dari 

pada anak pe.re.mpuan.  

Hal ini se.suai de.ngan te.ori  (Sandriana Rompis 

e.t al., 2023) grafiik pe.rtumbuhan janin pe.re.mpuan 

le.bih lambat dari janin laki-laki se.hingga pada usia 

ke.hamilan yang sama, janin pe.re.mpuan le.bih 

re.ndah be.ratnya 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis 

Kehamilan 

Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian dapat 

dike.tahui bahwa Se.bagian be.sar Ke.hamilan Je.nis 

Tunggal se.banyak 15 re.sponde.dn (93.8%) dan 

Je.nis Game.li se.banyak 1 re.sponde.n (6.3%) .  

be.rdasarkan pe.ne.litian (Widya, 2022) dipe.role.h 

ada hubungan antara ke.hamilan ganda dan tunggal 

te.rhadap ke.jadian BBLR. Pe.ne.litian te.rse.but 

me.ngatakan se.cara biologi ke.hamilan ganda 

be.re.siko te.rhadap ke.jadian BBLR, pada ke.hamilan 

ganda be.rat badan satu janin ganda rata-rata le.bih 

ringan 1000 gram dari janin tunggal. Be.rat badan 

janin dari ke.hamilan ganda tidak sama, umumnya 

te.rjadi pe.rbe.daaan antara 50 sampai 1000 gram. 

Se.laain itu, te.rjadi pe.mbagian sirkulasi darah yang 

tidak sama. Akibatnya, pe.rtumbuhan ke.dua 

janinnya pun be.rbe.da. Khe.mailan ganda te.rse.but 

dapat me.mbe.rikan re.siko yang le.bih tinggi 

te.rhadap bayi dan ibu. Ke.butuhan untuk 

pe.rtumbuhan hamil ganda le.bih be.sar se.hingga 

te.rjadi difisie.nsi nutrisi se.pe.rti ane.mia hamil dapat 

me.ngganggu pe.rtumbuhan janin dalam rahim    

Se.dangkan be.rdasarkan pe.ne.litian yang 

dilakukan ole.h (Dwi Kusumawati e.t al., 2020) 

me.ngatkaan bahwa te.rdapat hubungan be.rmakna 

antara ke.hamilan game.lli de.ngan ke.jadian BBLR 

te.rbukti. Hubungan ke.hamilan game.li 

me.nye.babkan BBLR yaitu pada ke.hamilan game.li 

ke.naikan be.rat badan le.bih ke.cil, mungkin kare.na 

re.gangan yang be.rle.bihan me.nye.babkan pe.re.daran 

darah plase.nta me.ngurang. Re.gangan pada ute.rus 

yang be.rle.bihan, ke.hamilan ganda salah satu factor 

yang me.nye.babkan ke.lahiran BBLR, pada 

ke.hamilan ganda , asupan dari ibu ke. janin te.rbagi 

me.njadi dua, se.hingga janin ke.mbar me.mpe.role.h 

asupan makanan dari ibu le.bih se.dikit daripada jika 

janin tunggal. Se.hingga dianjurkan te.rutama untuk 

ibu de.ngan ke.hamilan ganda agar le.bih 

me.ningkatkan asupan nutrisi pada saat ke.hamilan 

guna me.nce.gah te.rjadinya BBLR pada bayi yang 

akan dilahirkan. 

Be.rdasarkan pe.ne.litian yang dilakukan ole.h 

(Srimiyati & Ajul, 2021) me.ngatakan ada 

hubungan yang be.rmakna te.rhadap ke.hamilan 

multiple. de.ngan ke.jadian BBLR. Pada ke.hamilan 

ganda, se.makin banyak jumlah janin yang 

dikandung, se.makin komple.k pula gangguan 

pe.rtumbuhan yang te.rjadi. Hal ini dise.babkan ole.h 

adanya re.gangan ute.rus yang me.nye.babkan aliran 

darah ke. Rahim be.rkurang, bila dihubungkan 

de.ngan gungsi plase.nta yang me.ngantarkan 

oksige.n dan nutrisi. Pada ke.hamilan tunggal 

plase.nta me.ndistribusikan ke. satu janin, se.me.ntara 

pada ke.hamilan ganda satu plase.nta 

me.ndistribusikan oksige.n dan nutrisi ke. le.bih dari 

satu janin. Di samping itu tingkat ke.ce.patan aliran 

oksige.n ke. janin dalam kandunga be.rbe.da-be.da. 

Pada janin yang aliran oksige.nnya ke. otak ce.pat, 

maka be.rat badannya akan le.bih be.sar 

dibandingkan yang lambat. De.rajat gangguan 

pe.rke.mbangan janin se.makin komple.k dan luas 

apabila ke.hamilan ganda be.rasal dari satu ovum 

daripada se.tiap janin be.rke.mbang dari ovum yang 

be.rbe.da. 

Dan me.nurut pe.ne.litian yang dilakukan 

(Pe.rmana & Wijaya, 2019) hasil me.nunjukkan ibu 

de.ngan ke.hamilan ganda me.miliki risiko 

me.lahirkan bayi BBLR 14,5 kali le.bih tinggi 

dibandingkan ibu tanpa ke.hamilan ganda. 

Ke.hamilan ganda me.ningkatkan inside.nsi IUGR, 

ke.lainan konge.nital dan pre.se.ntais abnormal. Be.rat 

badan janin pada ke.hamilan ke.mbar le.bih ringan 

dari pada janin pada ke.hamilan tunggal pada umur 

ke.hamilan yang sama. Be.rat badan pada ke.haimlan 

ke.mbar rata-rata 1000 gr le.bih ringan daripada 

janin ke.hamilan tunggal 

 

Pengaruh Stimulus Oral Exercse Terhadap 

Reflek Hisap BBLR di RSUD Kota 

Tanjungpinang  
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Be.rdasarkan hasil pe.ne.litian dapat Hasil uji 

stastistik Wilcoxon  didapatkan nilai p value. 0,000 

yang be.rarti ≤ 0,05 be.rarti dapat disimpulkan ada 

pe.ngaruh Stimulus Oral E.xe.rcise. Te.rhadap Re.fle.k 

Hisap BBLR, artinya Ho ditolak dan Hα dite.rima 

(ada pe.ngaruh Stimulus Oral E.xe.rcise. Te.rhadap 

Re.fle.k Hisap BBLR di Ruang Flamboyan RSUD 

Kota Tanjugpinang). Pe.laksanaan Stimulus Oral 

E.xe.rcise. sangat be.rpe.ngaruh te.rhadap pe.ningkatan 

re.fle.k hisap BBLR dapat dilihat dari pe.ningkatan 

volume. susu yang dihabiskan ole.h bayi BBLR. 

Pe.rbandingan se.be.lum dilakukan Stimulus Oral 

E.xe.rcise. dan se.sudah dilakukan Stimulus Oral 

E.xe.rcise. ini difokuskan ke.pada ke.butuhan cairan 

yang dibutuhkan ole.h bayi BBLR / 24 jam, se.te.lah 

nya dilakuakn pe.rhitungan se.be.rapa mampu bayi 

BBLR me.nghabiskan susu yang sudah me.njadi 

ke.butuhan/ 24 jam. Dalam pe.ne.litian ini 

didapatkan hasil ke.naikan signifikan dari 16 

re.sponde.n.  

Hasil pe.ne.litian (Agung Ayu Winda P & 

Tirtawati, 2024) me.nunjukkan  adanya pe.ngaruh 

stimulation te.rhadap ke.mampuan me.nghisap bayi 

be.rat badan lahir re.ndah (BBLR). Me.tode. stimulasi 

oral se.ring digunakan dalam program re.habilitasi 

bayi pre.mature., be.rbagai pe.ne.litian te.lah 

me.nunjukkan bahwa me.mbe.rikan stimulasi 

se.be.lum dimulainya pe.mbe.rian makan oral dapat 

me.nye.babkan pe.matangan syste.m saraf yang le.bih 

baik. Pe.ningkatan kine.rja dan koordinasi 

me.kanisme. me.nghisap, me.ne.lan, dan pe.rnafasan. 

yang me.nujukkan dampak positif pada 

pe.rke.mbangan ke.te.rampilan motoric oral bayi 

bahkan me.nye.babkan pe.rke.mbangan dan masa 

rawat inap yang le.bih singkat. De.mikian juga 

de.ngan pe.ne.litian yang dilakukan ole.h (Sasmal e.t 

al., 2020) bahwa oral motor stimulation me.miliki 

e.fe.k positif dimana bayi pre.mature. yang 

me.ndapatkan inte.rve.nsi me.mulai le.bih dulu wkatu 

minum pe.roral, me.mbantu me.naikkan be.rat badan 

dan me.ngurangi durasi tinggal di rumah sakit. 

Hasil Pe.ne.litian yang dilakukan (Indah 

Purnama S e.t al., 2023) me.ngatakan bahwa 

stimulus oral me.ningkatkan syste.m ke.ke.balan, 

me.ningkatkan aliran cairan ge.tah be.ning ke.se.luruh 

tubuh, me.ngubah ge.lombang otak se.cara positif, 

me.mpe.rbaiki stimuassi darah dan pe.rnafasan, 

me.rangsang fungsi pe.nce.rnaan, me.ningkatkan 

ke.naikan be.rat badan. Hasil pe.ne.litian (Saputro & 

Me.gawati, 2019) me.nje.laskan bahw stimulus oral 

be.rmanfaat untuk me.ningkatkan ke.kuatan re.fle.k 

hisap bayi, kare.na stimulasi oral dapat me.rangsang 

ne.rvus X ( ne.rvus vagus ) se.hingga me.ngaktifkan 

re.fle.ks pada ne.rvus X dan me.rangsang timbulnya 

rasa lapar pada bayi. 

 

SIMPULAN 

Ke.simpulan dari pe.ne.litian ini adalah 

karakte.ristik re.sponde.n be.rdasarkan usia ibu 

Se.bagian be.sar be.rusia <20 tahun se.banyak 7 

re.sponde.n (43.8%),Se.bagian be.sar be.rpe.ndidikan 

SMP se.banyak 9 re.ponde.n (56.2%),Se.bagian be.sar 

usia ge.stasi Se.bagian be.sar 29-32 minggu 

se.banyak 11 re.sponde.n (68.8%), se.bagian be.sar 

be.rje.nis ke.lamin pe.re.mpuan se.banyak 9 re.sponde.n 

(56.2%),dan se.bagian be.sar be.rje.nis ke.hamilan 

tunggal se.banyak 15 re.sponde.n (93.8%).  

Dari hasil pe.ne.litian pe.ngaruh stimulus 

oral e.xe.rcise. te.rhadap re.fle.k hisap didapatkan p-

value. 0.000 yang be.rartile.bih ke.cil dari taraf 

signifikan yang te.lah dite.tapkan yaitu ≤ maka dapat 

dikatakan ada pe.ngaruh stimulus oral e.xe.rcise.  

te.rhadap re.fle.k hisap BBLR di ruang flamboyan 

RSUD Kota Tanjungpinang  

 

SARAN 

Pe.ne.litian ini diharapkan dapat me.nambah 

dan me.mpe.rdalam mate.ri te.ntang stimulus oral 

e.xe.rcise.. Se.rta dapat me.njadi re.fe.re.nsi atau 

tambahan informasi untuk pe.mbe.kalan pe.rawat 

te.rkait Stimulus Oral E.xe.rcise. te.rhadap re.fle.k 

hisap BBLR. Untuk pe.ne.liti se.lanjutnya agar dapat 

me.nge.ksplorasi factor-faktoro yang 

me.mpe.ngaruhi re.spon infividu te.rhadap stimulus 

oral e.xe.rcise. , te.rmasuk karakte.ristik de.mografis. 

Se.rta pe.ne.liti prospe.ktif de.ngan sampe.l yang le.bih 

be.sar dan pe.riode. obse.rvasi yang le.bih Panjang 

untuk me.mvalidasi factor pre.diktif yang le.bih 

akurat te.rkait stimulus oral e.xe.rcise.  te.rhadap 

re.fle.k hisap BBLR. 

 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Pe.ne.liti me.ngucapkan te.rima kasih ke.pada 

RSUD Kota Tanjungpinang yang te.lah 

me.mbe.rikan izin dan ke.se.mpatan untuk pe.nulis 

me.lakukan pe.ne.litian khususnya Ruang 

Flamboyan RSUD Kota Tanjungpinang. Se.rta 

Se.kolah Tinggi Ilmu Ke.se.hatan (STIKE.S) Hang 

Tuah Tanjunpinang yang te.lah me.mfasilitasi 

te.rkait se.luruh prose.s pe.ne.litian ini. 
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