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ABSTRAK

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang
dari 2500 gram. Salah satu masalah yang muncul pada bayi BBLR adalah kelemahan refleks
menghisap dan menelan sehingga mempunyai resiko gangguan minum yang akhirnya akan
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan bayi. Salah satu terapi dalam meningkatkan refleks
hisap pada bayi adalah dengan diberikan oral motoric therapy. Tujuan dari penelitian untuk
mengetahui pengaruh oral motoric therapy terhadap peningkatan refleks hisap pada bayi BBLR di
Ruang Perinatologi RS Wava Husada Malang. Penelitian ini merupakan penelitian pre experiment
dengan desain penelitian one group pre post test design. Alat ukur yang digunakan adalah lembar
observasi. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Mann Whitney. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 28 bayi BBLR (100%) memiliki refleks hisap lemah
sebelum diberikan oral motoric therapy dan sebanyak 22 bayi BBLR (79%) memiliki refleks hisap
kuat setelah diberikan oral motoric therapy. Hasil uji statistik menggunakan uji Mann Whitney
menunjukan nilai P Value (0,000) < (0,05) maka disimpulkan bahwa hipotesis diterima yaitu ada
pengaruh oral motoric therapy terhadap peningkatan refleks hisap pada bayi BBLR yang dirawat di
Ruang Perinatologi di RS Wava Husada Malang.

Kata Kunci : BBLR, Oral Motoric Therapy, Refleks Hisap.

ABSTRACT

Low birth weight (LBW) babies are those who are born weighing less than 2500 grams.
One of the issues that arise in LBW babies is the weakness of the sucking and swallowing reflex,
which increases the risk of drinking disorders, which will eventually interfere with the baby's
growth and development. Oral motor therapy is one of the therapies used to improve the sucking
reflex in infants. The purpose of this study was to see how oral motor therapy affected on
increasing the sucking reflexes in LBW babies in the Perinatology Room of Wava Husada Hospital
in Malang. This study is a pre-experimental design with a one-group pre-post test. The observation
sheet is used as a measuring tool. The Mann-Whitney test was used in this study as a statistical test.
The findings revealed that 28 LBW babies (100%) had a weak sucking reflex before oral motor
therapy and 22 LBW babies (79%) had a strong sucking reflex after oral motor therapy. The Mann
Whitney test results showed a P-Value (0.000) < (0.05), indicating that the hypothesis was
accepted, namely that there was an effect of oral motor therapy on increasing the sucking reflex in
LBW babies treated in the Perinatology Room at Wava Husada Hospital Malang.
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PENDAHULUAN

Bayi Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) adalah bayi yang lahir dengan berat
badan kurang dari 2500 gram. BBLR
merupakan salah satu penyebab kejadian
morbiditas dan disabilitas pada bayi serta
memberikan  dampak jangka  panjang
terhadap kehidupan masa depannya. Masalah
jangka panjang yang dapat dialami bayi yang
lahir BBLR adalah gangguan pertumbuhan,
gangguan perkembangan, gangguan
pendengaran dan gangguan pernafasan
(Proverawati, 2010).

Menurut data World Health Organization
(2015) sekitar 15,5% atau sebanyak 20,6 juta
bayi setiap tahun lahir dengan BBLR, 96,5%
diantaranya di negara-negara berkembang.
Prevalensi bayi berat badan lahir rendah
(BBLR) diperkirakan 15% dari seluruh
kelahiran di dunia dengan batasan 3,3%
sampai 38% dan lebih sering terjadi di
negara-negara berkembang atau dengan
sosial ekonomi yang rendah. India adalah
salah satu negara dengan kejadian BBLR
tertinggi. Sekitar 27% bayi yang lahir di
India adalah BBLR. Asia Selatan memiliki
kejadian tertinggi dengan 28% bayi dengan
BBLR, Sedangkan Asia Timur/Pasifik
memiliki tingkat terendah, yaitu 6% (WHO,
2015).

Menurut data Kemenkes RI (2020) AKB
mencapai 29.322 kematian. Penyebab AKB
tertinggi adalah kondisi berat badan lahir
rendah (BBLR) dengan jumlah 7.150
kematian atau 35,3%. Menurut hasil dari
Survei Demografi Kesehatan Indonesia atau
SDKI tahun 2017 menunjukkan bahwa
jumlah AKB sebesar 24 per 1.000 kelahiran
hidup. Berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar menyatakan bahwa proporsi BBLR di
Indonesia mencapai 6,2% dimana provinsi
tertinggi kejadian BBLR adalah provinsi
Sulawasi Tengah yaitu 8,9% dan angka
terendah terdapat di provinsi Jambi yaitu
2,6%. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik
Provinsi Jawa Timur (2019) jumlah kelahiran
bayi di Provinsi Jawa Timur sebanyak
573.928 dan sebanyak 21.544. atau sebanyak
3,75% bayi BBLR. Sedangkan jumlah
Kelahiran bayi di Kabupaten Malang
sebanyak 38.526 dan sebanyak 1.261 atau
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sebanyak 3,27% bayi BBLR (BPS Provinsi
Jawa Timur, 2019).

Aktifitas minum sebagai akibat dari
kelemahan refleks menghisap dan menelan
sehingga mempunyai resiko gangguan

minum yang akhirnya akan mengganggu
pertumbuhan dan perkembangan anak. Salah
satu terapi komplementer dalam
meningkatkan refleks hisap pada bayi adalah
dengan diberikan oral motoric therapy
(Beckman et al, 2012). Oral motoric therapy
merupakan intervensi khusus yang bertujuan
untuk memberikan stimulasi sensorik pada
bibir, rahang, lidah, palatum lunak, faring,
laring, dan otot respirasi yang berpengaruh
dalam mekanisme orofaringeal. Stimulasi
sensoris pada struktur oral ini dapat
meningkatkan kemampuan struktur oral
dalam proses mengisap (sucking) dan
menelan (swallow) (Lyu et al, 2014).
Berdasarkan penelitian Lilis Maghfuroh et al
(2021) didapatkan bahwa dari 35 bayi BBLR
dengan refleks hisap lemah sebelum
diberikan oral motoric exersise didapatkan
hampir seluruhnya bayi BBLR (88,6%)
memiliki refleks hisap kuat setelah diberikan
oral motoric exersise 15 menit selama 7 hari.
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada
pengaruh oral motoric meningkatkan refleks
hisap bayi BBLR di Ruang NICU RS
Muhammadiyah Lamongan.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
dilakukan di RS Wava Husada Malang dalam
3 bulan terakhir (Januari-Maret) sebanyak
219 bayi dan 30 bayi diantaranya BBLR
yang dirawat di ruang Perinatologi. Hasil
wawancara yang dilakukan peneliti 10 orang
tua yang memiliki bayi BBLR dan 9
diantaranya mengatakan belum pernah
mendapatkan edukasi tentang oral motoric
therapy dalam meningkatkan refleks hisap
pada bayi BBLR.

Berdasarkan fenomena latar belakang di atas
maka peneliti ingin memberikan intervensi
oral motoric therapy untuk meningkatkan
refleks hisap pada bayi sehingga harapannya
pertumbuhan dan perkembangan bayi
kedepan dapat berjalan dengan normal. Maka
peneliti tertarik untuk mengajukan penelitian
dengan judul “Pengaruh oral motoric therapy
terhadap peningkatan refleks hisap pada bayi



Journal Health Care Media Volume 8 No 1 April 2024
ISSN : 2089-4228

http://stikeswch-malang.e-journal.id

%waf ﬁ{zaiﬁ ﬁw fﬁﬁﬂ:ﬁ

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Ruang
Perinatologi RS Wava Husada Malang”.

METODE PENELITIAN

Jenis rancangan penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah pre
experimental dengan desain penelitian one
group pre post test design. Dengan
menggunakan rancangan ini, peneliti meneliti
variabel independen (oral motoric therapy)
dan variabel dependen (refleks hisap).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
mengenai Pengaruh Oral Motoric Therapy
terhadap Peningkatan Refleks Hisap pada
Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di
Ruang Perinatologi RS Wava Husada
Malang diperoleh dari hasil lembar observasi
pada pelaksanaan penelitian tanggal 18-24
Desember 2022 dengan jumlah 28 responden.
Lokasi penelitian terletak di  Ruang
Perinatologi RS Wava Husada Malang.

Analisa Univariat

a. Refleks hisap bayi BBLR sebelum
diberikan oral motoric therapy

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan

refleks hisap bayi BBLR sebelum diberikan

Refleks Hisap Persentase
Pre Test Frekuensi (%)
1 Kuat 0 0
2 Lemah 28 100
Total 28 100

oral motoric therapy

Berdasarkan tabel 1. dari 28 responden

P Value

Sig. (2-tailed) ,000

didapatkan bahwa sebanyak 28 bayi BBLR
(100%) yang dirawat di Ruang Perinatologi
RS Wava Husada Malang memiliki refleks
hisap lemah sebelum diberikan oral motoric
therapy
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b. Refleks hisap bayi BBLR
diberikan oral motoric therapy

setelah

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan
Refleks Hisap Persentase
Pre Test Frekuensi (%)

1 Kuat 22 79
2 Lemah 6 21
Total 28 100

refleks hisap bayi BBLR setelah diberikan
oral motoric therapy

Berdasarkan tabel 2. dari 28 responden
setelah diberikan oral motoric therapy
selama 15 menit didapatkan bahwa sebanyak
22 bayi BBLR (79%) yang dirawat di Ruang
Perinatologi RS Wava Husada Malang
memiliki refleks hisap kuat dan sebanyak 6
bayi BBLR (21%) yang dirawat di Ruang
Perinatologi RS Wava Husada Malang tetap
memiliki refleks hisap lemah.

c. Uji Normalitas

Shapiro Wilk Sig.
Pre ,231
Post ,060

Tabel 3. Uji Normalitas

Berdasarkan hasil Uji Shapiro Wilk Test
bahwa data berdistribusi normal. Hal ini
dapat dilihat dari nilai Pre Test Sig. 0,231
dan nilai Post Test Sig. 0,060 yang berarti
nilai Sig. >0,05.

d. Pengaruh peningkatan refleks hisap
sebelum dan sesudah pemberian oral
motoric therapy pada bayi BBLR

Tabel 4. Pengaruh peningkatan refleks hisap

sebelum dan sesudah pemberian oral motoric

therapy pada bayi BBLR

Berdasarkan tabel 4. dari 28 responden
didapatkan hasil uji statistik menggunakan
uji Mann Whitney vyaitu nilai P Value
(0,000)< 0,05) maka disimpulkan bahwa
hipotesis diterima yaitu ada pengaruh oral
motoric therapy terhadap peningkatan refleks
hisap pada bayi BBLR yang dirawat di
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Ruang Perinatologi RS Wava Husada

Malang.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian diatas
diperoleh nilai signifikansi sebesar P value
0,000, hasil ini menunjukkan bahwa nilai
probabilitas <0,05 maka disimpulkan bahwa
ada pengaruh oral motoric therapy terhadap
peningkatan refleks hisap pada bayi berat
badan lahir rendah (BBLR) di Ruang
Perinatologi RS Wava Husada Malang.

Saran yang dapat diambil dari hasil penelitian
ini adalah: Bagi orang tua bayi BBLR dapat
menambah pengetahuan orang tua yang
memiliki bayi BBLR vyang bayinya
mengalami masalah pada refleks hisap agar
dapat memberikan oral motoric therapy
dirumah yang harapannya dapat
meningkatkan refleks hisap pada bayi BBLR.
Saran yang dapat diambil dari hasil penelitian
ini adalah Bagi rumah sakit dapat menjadi
salah satu acuan untuk menyusun Standar
Operasional Prosedur (SOP) terkait dengan
Oral Motoric Therapy pada bayi Berat Badan
Lahir Rendah (BBLR) dengan refleks hisap
yang lemah.

Dan untuk peneliti selanjutnya dapat meneliti
faktor reflek hisap lemah pada BBLR.
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