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INTISARI 

 

Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan bayi yang lahir kurang dari 2500 gram 

yang dapat mengalami keterlambatan dalam proses tumbuh kembang karena sejak dalam 

kandungan telah mengalami retardasi partumbuhan intrauterine dan akan berlanjut sampe setelah 

dilahirkan salah satu masalah pada bayi BBLR yaitu lemahnya reflek hisap. Kurang matangnya 

perkembangan menghisap pada bayi BBLR mengakibatkan permasalahan nutrisi yang ditandai 

dengan munculnya permasalahan makan oral. Apabila permasalahan tidak segera diatasi maka 

akan menyebabkan keterlambatan dalam menyusui, berat badan menjadi semakin rendah, dan bayi 

bisa mengalami dehidrasi. Untuk mengatasi hal ini maka diupayakan untuk memberi stimulasi oral 

selama 3 hari. Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk menganalisis intervensi inovasi 

stimulasi oral terhadap reflek hisap pada bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di ruang 

PICU/NICU RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong. Hasil analisa menunjukkan bahwa 

adanya peningkatan terhadap reflek hisap bayi setelah diberikan intervensi inovasi stimulasi oral. 

Hal ini dapat disimpulkan bahwa stimulasi oral dapat meningkatkan reflek hisap pada bayi BBLR. 
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Analysis of Nursing Clinical Practice in Low Birth Weight (LBW) Infants with Oral 

Stimulation Innovation Intervention on Infant Suck Reflection in PICU NICU at Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong Hospital 

 

Endah Nomita1, Nur Fithriyanti Imamah2 

Email: endahnmta2811@gmail.com  

 

ABSTRACT 

 

Babies with low birth weight (LBW) are babies born less than 2500 grams who can experience 

delays in the growth process because they have experienced intrauterine growth retardation in the 

womb and will continue until after birth. The immaturity of sucking development in LBW infants 

results in nutritional problems which are characterized by the emergence of oral feeding 

problems. If the problem is not immediately addressed, it will cause delays in breastfeeding, lower 

body weight, and the baby can become dehydrated. To overcome this, it is attempted to give oral 

stimulation for 3 days. This final scientific paper aims to analyze the intervention of oral 

stimulation innovation on the suction reflex in low birth weight (LBW) infants in the PICU/NICU 

room of Aji Muhammad Parikesit Hospital, Tenggarong. The results of the analysis showed that 

there was an increase in the baby's sucking reflex after the oral stimulation innovation 

intervention was given. It can be concluded that oral stimulation can increase the sucking reflex in 

LBW infants. 
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