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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Bayi Berat Lahir Rendah atau disingkat (BBLR) merupakan bayi dengan 

berat lahir kurang dari 2500 gram tanpa melihat  masa gestasi, berat lahir adalah 

berat yang ditimbang 1 (satu ) jam setelah lahir (Noorbaya dan Johan, 2019). 

Data yang didapat dari Ditjen Kesehatan Masyarakat menunjukkan bahwasannya 

dari 34 provinsi di Indonesia pada tahun 2020 terdapat 129.815 bayi BBLR 

(3,1%), sedangkan pada tahun 2021 jumlah bayi BBLR sebanyak 111.719 bayi 

(2,5%) (Kemenkes RI, 2022). Prevalensi kejadian kasus BBLR sebanyak 3.189 

di Palembang (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2021). 

Hasil data dari laporan kinerja instansi pemerintah (2020) angka kematian 

bayi di provinsi Sumatera Selatan penyebab kematian utamanya dari tahun 2016 

hingga 2020 adalah BBLR (37%), asfiksia (32%), dan penyebab lain (23%). 

Kemudian di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang selama tahun 2021 

didapatkan 195 kelahiran dengan BBLR dari total 450 jumlah kelahiran di 

RSMH. Selama periode Januari sampai Maret 2022 ada 55 kelahiran BBLR dari 

total 141 kelahiran di RSMH. 

BBLR banyak mengalami permasalahan antara lain hipotermia, sindrom 

gangguan pernafasan, perdarahan intrakranial, hiperbilirubinemia, hipoglikemia 

dan refleks menghisap bayi yang lemah (Qurvinalia et al., 2019). 

Penatalaksanaan pada BBLR yaitu tetap mempertahankan keadaan suhu tubuh 
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dengan maksimal karena BBLR sangat rentan mengalami hipotermia. Mencuci 

tangan sebelum menyentuh bayi untuk mencegah infeksi. Memaksimalkan 

pemberian ASI atau nutrisi karena BBLR mempunyai refleks hisap dan menelan 

yang lemah. Melakukan penimbangan berat badan yang berkala karena hal ini 

mencerminkan kondisi gizi bayi dan pemberian terapi oksigen (Nurarif & 

Kusuma, 2018). 

Sebagian besar BBLR mengalami refleks hisap yang buruk, hal ini 

dikarenakan adanya kondisi bayi yang belum mature (Ghomi et al., 2019). 

Refleks menghisap bayi pada BBLR mengalami keterlambatan dan berdampak 

pada tumbuh kembang bayi (Mumpuni & Utami, 2018). Ketidakmampuan 

refleks hisap pada BBLR dikarenakan kemampuan otot menghisap masih lemah, 

kemampuan oral belum stabil, adanya gangguan neurologis yang berpengaruh 

dengan keefektifan refleks menghisap, menelan dan bernafas pada BBLR yang 

berhubungan dengan kematangan saraf kranial yang terdiri dari saraf trigeminal, 

facial, glossopharyngeal, dan vagus (Saputro & Megawati, 2019). 

Berat badan bayi saat lahir menjadi penentu yang sangat penting dalam 

menentukan peluang bertahan, pertumbuhan dan perkembangan. Berat badan 

lahir rendah atau BBLR apabila tidak ditangani dengan baik bisa berdampak 

masalah pada organ lain termasuk gangguan nutrisi disebabkan fungsi hisap bayi 

lemah sehingga intake nutrisi tidak adekuat (Bobak, 2011 dikutip Syaiful et al., 

2019). Salah satu upaya untuk meningkatkan refleks hisap dan meningkatkan 

berat badan pada BBLR dengan memberikan stimulasi oral yaitu melatih oral 

BBLR untuk menghisap ASI secara langsung, stimulasi oral ini selain memiliki 
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hasil yang signifikan juga lebih aman dan mudah dilakukan (Saputro & 

Megawati, 2019). 

Stimulasi oral dengan oral motor atau oromotor merupakan gerakan otot 

yang mencakup area rongga mulut yang terdiri dari rahang, gigi, lidah, palatum 

area bibir dan pipi. Stimulasi sensoris pada bagian struktur oral ini dapat 

meningkatkan kemampuan BBLR dalam proses menghisap (Sucking) dan 

menelan (Swallow) (Sungkar, 2014 dikutip Maghfuro et al., 2020). Program oral 

motor intraoral (struktur dalam mulut) dan perioral (struktur luar mulut) menjadi 

salah satu penanganan yang berfungsi untuk meningkatkan kemampuan 

menghisap pada bayi prematur dan BBLR (Maghfuroh et al., 2020). 

Memberikan stimulasi oral sejak dini yang berupa sentuhan atau pijatan 

pada jaringan otot dapat melancarkan peredaran darah, meningkatkan fungsi otot 

dan merangsang nervus X atau (nervus vagus ). Aktivitas dari nervus vagus akan 

meningkatkan penyerapan gastrin dan insulin sehingga penyerapan makanan 

lebih baik dan meningkatkan berat badan. Selain itu, stimulasi yang diberikan 

pada refleks nervus vagus dapat meningkatkan nafsu makan dan merangsang 

untuk timbulnya rasa lapar pada bayi (Lyu, 2019).  

Berdasarkan hasil penelitian Hanuma (2024) bahwa terdapat perbedaan 

refleks menghisap sebelum dan sesudah diberikan stimulasi oral yaitu terdapat 

peningkatan refleks menghisap mayoritas pada kategori kuat sebanyak 30 orang 

(93,7%), dan kelompok minoritas kategori lemah sebanyak 2 orang (6,3%). 

Sedangkan pada penambahan berat badan, mayoritas pada kategori meningkat 

sebanyak 28 orang (87,5%), dan pada kategori minoritas tidak bertambah 
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sebanyak 4 orang (12,5%). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Younesian et 

al (2015) didapatkan hasil yaitu adanya peningkatan kemampuan oral feeding, 

dapat mempersingkat waktu perawatan di rumah sakit serta kenaikan berat badan 

pada BBLR setelah dilakukan pemberian program stimulasi sensori motor pada 

struktur perioral dan intraoral selama waktu 15 menit tiap hari selama 5 hari. 

Penatalaksanaan pada bayi berat lahir rendah (BBLR) dimulai dengan 

tahapan pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi dan evaluasi. Pemberian 

terapi stimulasi oral dapat meningkatkan refleks hisap bayi sehingga bisa 

meningkatkan berat badan bayi. Oleh karena itu, penulis sangat tertarik untuk 

melaksanakan Terapi Stimulasi Oral Motor Dalam Meningkatkan Refleks Hisap 

Pada Pasien Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) Di Ruangan Selincah Lantai II 

Neonatus RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan hasil praktik dari stase keperawatan anak yang 

berfokus pada asuhan keperawatan pasien dengan bayi berat lahir rendah 

(BBLR) berdasarkan evidence based learning serta Terapi Stimulasi Oral 

Motor Dalam Meningkatkan Refleks Hisap Pada Pasien Dengan Bayi Berat 

Lahir Rendah (BBLR) Di Ruangan Selincah Lantai II Neonatus RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada bayi berat lahir 

rendah (BBLR) di Ruang Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

b. Memaparkan analisis data masalah asuhan keperawatan pada bayi berat 

lahir rendah (BBLR) di Ruang Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

c. Memaparkan intervensi dan implementasi pada bayi berat lahir rendah 

(BBLR) di Ruang Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Memaparkan hasil evaluasi asuhan keperawatan pada bayi berat lahir 

rendah (BBLR) di Ruang Neonatus RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

e. Memaparkan evidence based keperawatan yang berhubungan dengan 

penerapan terapi stimulasi oral motor pada (BBLR) terhadap 

peningkatan refleks hisap di Ruang Neonatus RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.  

C. Manfaat  

1. Bagi Keluarga Pasien Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR)  

Hasil karya ilmiah akhir ini dapat memberikan informasi keluarga 

pasien dengan bayi berat lahir rendah (BBLR) mengenai penatalaksanaan 

asuhan keperawatan pada pasien bayi berat lahir rendah (BBLR) yang 

diberikan terapi stimulasi oral motor untuk meningkatkan refleks hisap 

BBLR.  
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2. Bagi Mahasiswa Keperawatan  

Hasil karya ilmiah akhir sebagai sumber pengetahuan dalam memahami 

konsep dan praktik asuhan keperawatan pada anak dengan bayi berat lahir 

rendah (BBLR) sehingga bisa memberikan asuhan keperawatan yang sesuai  

3. Bagi Profesi Keperawatan  

Hasil karya ilmiah akhir bisa dijadikan sumber referensi intervensi non 

farmakologis sebagai suatu upaya meningkatkan refleks hisap BBLR untuk 

mencegah komplikasi. 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  

Hasil dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat bermanfaat buat 

instansi pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai referensi atau pembelajaran 

asuhan keperawatan pada anak. 

D. Metode  

Metode dalam pelaksanaan asuhan keperawatan komprehensif dalam kasus ini 

menggunakan pendekatan deskriptif studi kasus, adapun langkah-langkah dalam 

pelaksanaannya: 

1. Memilih dan menentukan tiga pasien kelolaan sesuai dengan kriteria yaitu 

pasien anak dengan bayi berat lahir rendah (BBLR). 

2. Menganalisis teori berdasarkan evidence based bertujuan untuk mengetahui 

permasalahan dan asuhan keperawatan pada pasien yang ditetapkan. Metode 

pencarian artikel penelitian menggunakan electronic data bases yaitu google 

cendekia, ProQuest, National Center for Biotechnology Information (NCBI), 

PubMed Center (PMC), Google Scholar, Science Direct, Springer, Portal 



  

7 
 

Garuda dan freefullpdf. Penulis menggunakan 10 jurnal artikel untuk 

ditelaah sesuai dengan kriteria yaitu jurnal artikel yang dapat diakses full 

text, usia jurnal artikel tidak lebih dari 5 tahun dari tahun 2019-2024 dimulai 

dengan jurnal artikel bahasa Indonesia kemudian jurnal artikel bahasa 

Inggris dengan keyword: Terapi Stimulasi Oral motor, Refleks Hisap, 

Peningkatan Berat Badan, Bayi Berat Lahir Rendah, Sucking  Reflex, Oral  

Stimulation, Increasing Infant’s Body Weight. Jurnal artikel yang digunakan 

dalam karya ilmiah ini adalah dari Journal Health Society, Jurnal Saga 

Mediaindo, Jurnal Keperawatan, Journal of Public Health, Journal of 

Pediatric Otorhinolaryngology. 

3. Menyusun asuhan keperawatan yang dimulai dari pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi sesuai dengan kondisi pasien yang 

berpedoman pada SDKI (Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), SIKI 

(Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) serta SLKI (Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia).  

4. Melakukan penerapan asuhan keperawatan kepada tiga pasien kelolaan 

dengan bayi berat lahir rendah (BBLR) disertai penerapan intervensi terapi 

stimulasi oral motor dalam peningkatan refleks hisap pada pasien kelolaan 

yang berada di ruang Neonatus di RSMH Palembang 
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