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ABSTRACT

Background: Premature babies born before 37 weeks gestation are very susceptible to
having difficulty adapting to life outside the womb, due to immature and well- functioning
organ systems. Objective: This study aims to find out the description of the sucking reflex
in premature babies in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) room of Prof. dr. [.G.N.G.
Ngoerah Denpasar Hospital. Method: The research method is descriptive with a survey
design. Data collection was carried out through suction reflex observation sheets of 45
premature infants treated in the NICU from April to May 2025. The sample was all
premature infants who met the inclusion criteria. Sampling in this study was carried out
using a total sampling technique. Result: The results showed that the respondents were
at 24 gestational ages of 32-34 weeks (53.3%) and the respondents were at > gestational
age of 35 - < 37 weeks as many as 21 (46.7%). Infants aged 32-34 weeks who had a weak
sucking reflex were 5 (20.8%), 11 (45.9%) and those who had a strong sucking reflex
were 8 (33.3%), while all babies with the age of = 35 - < 37 weeks had a strong sucking
reflex of 21 (100.0%). Conclusion: The results of this study show that babies with
gestational age of 32-34 weeks mostly have a moderate sucking reflex and The results of
this study show that babies with gestational age of 235 - < 37 weeks overall have a strong
sucking reflex.
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ABSTRAK

Latar belakang: Bayi prematur yang lahir sebelum usia kehamilan 37 minggu sangat
rentan mengalami kesulitan beradaptasi dengan kehidupan di luar rahim, dikarenakan
sistem organ yang belum matang dan berfungsi dengan baik. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran refleks hisap pada bayi prematur di ruang
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) Rumah Sakit Prof. dr. [.G.N.G. Ngoerah Denpasar.
Metode: Metode penelitian adalah deskriptif dengan desain survei. Pengumpulan data
dilakukan melalui lembar observasi reflek hisap terhadap bayi prematur dengan besar
sample 45 orang yang dirawat di NICU dari bulan April hingga Mei 2025. Sampel adalah
seluruh bayi premature yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan dengan teknik total sampling. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan bahwa responden berada pada usia gestasi 32-34 minggu sebanyak 24
(53,3%) dan responden berada pada usia gestasi = 35 - < 37 minggu sebanyak 21
(46,7%). Reflek hisap bayi usia 32-34 minggu yang memiliki reflek hisap lemah sebanyak
5 (20,8%), reflek hisap sedang sebanyak 11 (45,9%) dan yang memiliki reflek hisap kuat
sebanyak 8 (33,3%), sedangkan keseluruhan bayi dengan usia = 35 - < 37 Minggu
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memiliki reflek hisap kuat yaitu sebanyak 21 (100,0%). Simpulan: Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa bayi dengan usia gestasi 32-34 minggu sebagian besar memiliki
reflek hisap sedang dan Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bayi dengan usia gestasi
>35 - < 37 minggu keseluruhan memiliki reflek hisap yang kuat.

Kata Kunci: Refleks Hisap, Bayi Prematur, Usia Gestasi

PENDAHULUAN

Bayi baru lahir adalah periode kehidupan (0-28 hari), padanya terjadi perubahan yang
signifikan dari kehidupan, di dalam kandungan keluar kandungan (Juliawan dkk., 2023).
Salah satu permasalahan yang sering dialami yaitu bayi lahir prematur. Bayi prematur
adalah bayi yang lahir sebelum usia kehamilan 37 minggu. Bayi yang lahir prematur
sangat rentan mengalami kesulitan beradaptasi dengan kehidupan di luar rahim
dikarenakan sistem organ yang belum matang dan berfungsi dengan baik (Syaiful dkk.,
2019). Kelahiran prematur merupakan masalah kesehatan sangat serius karena
kelahiran prematur menyebabkan lebih dari satu juta bayi meninggal. Satu dari sepuluh
bayi di dunia lahir prematur. Bayi lahir dengan usia kehamilan dibawah 32 minggu
beresiko 70 kali lebih tinggi angka kematiannya. Hal ini dibuktikan dengan ditemukannya
informasi bahwa pada tahun 2015, terdapat 1 juta bayi dari 15 juta bayi prematur

meninggal karena komplikasi (Lin dkk., 2022).

Angka kematian pada maternal dan neonatal di Indonesia tahun 2014 dibandingkan
2019 sama ada pada urutan ke delapan (Global Burden of Disease, 2020). Data dari The
global health observatory WHO menunjukkan bahwa angka kematian neonatal di
Indonesia tahun 2018 sebesar 12,88 (10,86-15,35) dan tahun 2019 sebesar 12,41 (10,22-
15,19) (WHO, 2019). Pada tahun 2021, berdasarkan informasi Bank Dunia, kematian
neonatal (0-28 hari) di Indonesia adalah 11,7 dari 1.000 kelahiran hidup. Kelahiran
prematur menyumbang 35.3% kematian neonatal (Roesli, 2019). Salah satu negara
dengan jumlah kelahiran prematur terbesar di dunia adalah Indonesia, yaitu pada

peringkat kelima sekitar 675.700 kelahiran (Niatul, 2021).

Menurut laporan tahunan Dinas Kesehatan Provinsi Bali, pada tahun 2023 tercatat ada

sekitar 2 146 bayi prematur yang lahir di Bali, yang menunjukkan tantangan signifikan
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dalam perawatan neonatal. Prevalensi kelahiran prematur mencapai sekitar 12% dari
total kelahiran, yang menunjukkan tantangan besar bagi sistem kesehatan lokal dalam
menangani kebutuhan khusus bayi prematur (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2023).
Sementara, berdasarkan hasil survei menurut data rekam medis yang dilakukan dari
bulan Agustus sampai bulan Oktober tahun 2024 di Ruang Daisy Neonatal Intensive Care
Unit (NICU) Rumah Sakit Ngoerah Denpasar, jumlah bayi prematur yang dirawat
sebanyak 87 pasien. Pada bulan September dari 29 bayi prematur yang dirawat sebanyak

22 orang diantaranya mengalami kelemahan menghisap.

Faktor yang mempengaruhi reflek hisap yaitu masalah pada mulut, gastrointestinal,
kardiorespirasi dan proses menelan. Faktor-faktor tersebut diakibatkan karena kelainan
anatomis, kontrol otot yang kurang baik dan nyeri atau tidak nyaman pada rongga mulut
(Karunia, 2019). Dari faktor-faktor tersebut menyebabkan gangguan reflek hisap bayi
sehingga muncul permasalahan keterlambatan menyusui, berat badan rendah dan
dehidrasi selama seminggu awal pasca kelahiran (Majoli, 2021). Diketahui bahwa, reflek
hisap bayi kurang baik terlihat di saat bayi diberikan ASI, tidak dihabiskan sesuai dengan
takaran yang dianjurkan. Refleks hisap yang lemah pada bayi dapat menyebabkan bayi
tidak dapat memenuhi kebutuhan nutrisi dengan baik. Akibatnya, berat badan bayi
menjadi rendah dan dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangannya. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran reflek hisap bayi prematur di

ruang neonatal intensif care unit Rumah Sakit Prof. dr. I.G.N.G Ngoerah Denpasar.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan desain survei.
Penelitian ini dilaksanakan di ruang NICU Rumah Sakit Prof. dr. .G.N.G Ngoerah
Denpasar. Jumlah sample dalam penelitian ini sebanyak 45 orang dengan kriteria inkusi:
Bayi prematur usia 32-34 dan usia 2 35 minggu - < 37 minggu, Orang tua bayi setuju ikut
serta dalam penelitian dengan mentandatangani informed consent, Bayi yang dalam
keadaan sehat dan yang di ekslusikan adalah Bayi dengan kondisi medis serius atau
penyakit penyerta yang mempengaruhi pemenuhan nutrisi, seperti infeksi berat atau
kelainan anatomi mulut. Tehnik sampling yang digunakan adalah total sampling. Variabel

yang dinilai adalah reflek menghisap dengan instrumen lembar observasi reflek
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menggisap bayu prematur yang diadopsi dari peneltiian Alfaifi, H. M., & Alharthi, M. F,,
(2024) yang sudah dilakukan uji validitas dan reliabelitas pada penelitian sebelumnya
dan dinyatakan valid dengan nilai r hitung semua butir pernyataan > 0,361 (n=30) dan
nilai uji reliabelitas > 0,6. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat yaitu
analisis desktitif. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik
Rumah  Sakit  Prof. dr. LGN.G  Ngoerah Denpasar  dengan  No:
0807/UN14.2.2.VI1.14/LT/2025.

HASIL

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan melalui observasi didapatkan hasil
karakteristik responden diantaranya usia gestasi dan jenis kelamin bayi. Hasil distribusi
frekuensi karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 2, sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Bayi Usia 32-34 Minggu dan = 35
- < 37 Minggu di Ruang NICU Rumah Sakit Prof. DR. .G.N.G Ngoerah Denpasar

Usia f Jenis Kelamin
(Minggu) Laki-laki Perempuan
(n) (%) (n) (%)
32-34 24 14 58,3 10 41,7
>35-<37 21 14 66,7 7 33,3
Total 45 100% 100% 100% 100%

Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa, sebagian besar responden berada pada usia 32-34
minggu yaitu sebanyak 24 dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 14 (58,3%) dan
perempuan sebanyak 10 (41,7%). Selain itu, atbel di atas juga menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada pada usia = 35 - < 37 Minggu sebanyak 21 dengan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 14 (66,7%) dan perempuan sebanyak 7 (33,3%).

Tabel 2. Reflek Hisap Bayi Usia 32-34 Minggu dan 2 35 - < 37 Minggu di Ruang Neonatal
Intensif Care Unit (NICU) Rumah Sakit Prof. DR. .G.N.G Ngoerah Denpasar

Reflek Hisap
Usia (Minggu) f Lemah Sedang Kuat
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
32-34 24 5 20,8 11 45,9 8 33,3
>35-<37 21 0 0 0 0 21 100,0
Total 45 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Berdasarkan tabel 2 di atas menunjukkan bahwa bayi dengan usia 32-34 minggu yang
memiliki reflek hisap lemah sebanyak 5 (20,8%), reflek hisap sedang sebanyak 11
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(45,9%) dan yang memiliki reflek hisap kuat sebanyak 8 (33,3%), sedangkan
keseluruhan bayi dengan usia = 35 - < 37 Minggu memiliki reflek hisap kuat yaitu

sebanyak 21 (100,0%)

PEMBAHASAN

Reflek Hisap Bayi Usia 32-34 Minggu

Bayi prematur adalah bayi yang lahir sebelum usia mencapai 37 minggu. Terdapat tiga
kelompok bayi prematur, yaitu late preterm (usia gestasi 35- 36 minggu), moderate
preterm (usia gestasi 32-35 minggu), very preterm (usia gestasi 28-32 minggu), dan

extremely preterm (<28 minggu) (WHO, 2023).

Penelitian ini meneliti reflek hisap bayi dari usia 32 minggu sampai < 37 minggu yang
termasuk ke dalam kelompok moderate dan late preterm. Hasil dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa bayi dengan usia gestasi 32-34 minggu memiliki reflek hisap lemah
sebanyak 5 (20,8%), reflek hisap sedang sebanyak 11 (45,9%) dan yang memiliki reflek
hisap kuat sebanyak 8 (33,3%). Reflek hisap adalah salah satu refleks yang sangat
penting dalam tahap awal kehidupan bayi. Reflek ini memungkinkan bayi untuk
mendapatkan asupan makanan, terutama ASI (Air Susu Ibu), yang sangat dibutuhkan
untuk pertumbuhan dan perkembangan mereka (Maghfuroh dkk, 2021). Menurut
penelitian Asadollahpour, dkk (2024) menyatakan bahwa bayi prematur sering
mengalami kesulitan dalam pemenuhan nutrisinya karena memiliki keterampilan

motorik oral yang kurang berkembang.

Kematangan sistem sarafnya belum lengkap terutama pada area yang mengatur fungsi
menghisap, menelan dan pernapasan. Masalah menyusu merupakan penyebab tersering
pada bayi prematur harus dirawat inap lebih lama di rumah sakit. Selain itu, akibat dari
kesulitan dalam menyusu mengakibatkan bayi lebih berisiko terkena infeksi karena
menggunakan selang orogastric yang berkepanjangan (Juliawan, 2023). Kurang
matangnya perkembangan menghisap pada bayi prematur dilihat melalui beberapa
tanda yaitu timbulnya permasalahan oral feeding yang akan menyebabkan terlambatnya
penerimaan nutrisi atau menyusui, berat badan di bawah normal dan dehidrasi selama

awal minggu setelah kelahiran (Syaiful, 2019). Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) memiliki
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imaturitas organ yang menyebabkan kesulitan oral feeding yang berakibat kegagalan

perawatan bayi berat lahir rendah (Suryani, 2020).

Salah satu intervensi yang dilakukan perawat untuk perkembangan refleks menghisap
dan menelan adalah stimulasi oral dengan sentuhan pijatan pada jaringan otot di sekitar
mulut (Sihombing, 2024). Menurut Lyu, dkk dalam penelitian Maghfuroh (2021)
menyatakan bahwa peningkatan reflek hisap pada bayi premature dapat dilakukan
dengan oral motor atau stimulasi oral sebagai stimulasi sensoris pada bibir, rahang, lidah,
palatum lunak, faring, laring dan otot-otot respirasi yang berpengaruh dalam mekanisme
orofaringeal. Stimulasi ini dapat meningkatkan kemampuan struktur oral dalam

menghisap (sucking) dan menelan (swallow).

Reflek Hisap Bayi dengan Usia 235 - < 37 minggu

Berbeda dari bayi dengan usia 235 - < 37 minggu keseluruhan memiliki reflek hisap yang
kuat. Hal ini disebabkan mulai terbentuknya penyempurnaan reflek hisap mulai usia
gestasi 36 minggu. Hal ini didukung oleh Afifah (2023) yang menyatakan bahwa refleks
menghisap berkembang saat bayi masih di dalam kandungan dan mulai berkembang
sepenuhnya saat usia 36 minggu kehamilan. Mulai usia gestasi 36 minggu, refleks hisap
pada bayi sudah semakin matang, meskipun masih bisa bervariasi tergantung pada
kondisi individu. Reflek hisap pada bayi dengan usia gestasi 36 minggu mulai
berkembang sempurna karena proses neorologis dan otot-otot mulut yang sudah
terkoordinasi yang dimulai dari rangsangan sentuhan di langit-langit mulut hingga

gerakan hisap yang sudah efisien (Veronika dan Nani, 2024).

Walaupun reflek hisap sudah mulai berkembang sepenuhnya, bayi dengan BBLR tetap
perlu dilakukan terapi untuk lebih meningkatkan perkembangan reflek hisapnya dengan
cara memberikan terapi oral oromotor. Penelitian Guler, dkk (2022) yang dilaksanakan
di Turkey menunjukkan bahwa intervensi motoric oral pada bayi prematur memiliki efek
positif yang signifikan pada antropometri, kapasitas mengisap, kesiapan untuk memulai
menyusui dan pengurangan tiga hari dalam durasi rawat inap di rumah sakit.
Griyaningsih, dkk (2025) juga menyatakan bahwa stimulasi oral dan berbagai intervensi

motorik oral terbukti memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kesiapan bayi
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prematur dan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) dalam transisi ke makan secara

oral.

Hasil penelitian Cakirli dan Bayat (2025) menyatakan bahwa Premature Infant Oral
Motor Intervention (PIOMI) efektif dalam meningkatkan kesiapan bayi prematur untuk
menyusu langsung. Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi bahwa stimulasi oral
perlu diberikan sejak bayi masih dalam perawatan di ruang NICU untuk meningkatkan
reflek hisap pada bayi prematur. Sihombing, dkk (2024) menyatakan bahwa adanya
efektivitas pemberian stimulasi oral terhadap peningkatan reflek hisap lemah pada bayi
prematur. Penelitian dari Veronika dan Nani (2024) juga memaparkan bahwa stimulasi
fisik dapat meningkatkan refleks hisap pada neonatus, sehingga kebutuhan cairan

neonatus terpenuhi

SIMPULAN

Berdasarkan pembahasan di atas dapat disimpulkan bahawa hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa bayi dengan usia 32-34 minggu paling banyak memiliki reflek hisap
sedang dan penelitian ini menunjukkan bahwa bayi dengan usia 235 - < 37 minggu
keseluruhan memiliki reflek hisap yang kuat. Peneliti menyadari bahwa penelitian ini
masih jauh dari kesempurnaan, namun peneliti sangat berharap penelitian ini dapat
memberikan banyak manfaat. Peneliti menyampaikan beberapa saran bagi pihak-pihak
terkait diantaranya, tenaga kesehatan dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai
pedoman untuk lebih memperhatikan teknik dalam meningkatkan reflek hisap pada bayi
prematur, agar lebih dini dapat menilai kekuatan reflek hisap pada bayi prematur
khususnya pada usia 32-34 minggu dan kepada orang tua diharapkan dapat menjadikan
bahan untuk menambah wawasan dalam perawatan bayi prematur sehingga lebih

memudahkan dan mempersiapakn diri untuk perawatan bayi di rumabh.
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