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Abstrak  
 

Latar Belakang: Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) memiliki kemampuan oromotor yang 
belum berkembang dengan sempurna sehingga fungsinya untuk mengisap dan mekanisme 
menelan belum cukup baik. Pemberian oral motor stimulation dilakukan melalui sentuhan dan 
stimulasi terutama jaringan otot daerah sekitar mulut dapat meningkatkan peredaran darah, 
meningkatkan fungsi otot dan merangsang refleks isap pada bayi. Tujuan: Penelitian ini 
adalah untuk mengetahui pengaruh oral motor stimulation terhadap kemampuan mengisap 
pada bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUP Prof. Dr. I. G. N. G Ngoerah Denpasar 
Bali. Metode: Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian eksperimental dengan desain 
penelitian one-group pre test-post test design. Teknik sampling yang digunakan purposive 
sampling dengan mengambil responden sebanyak 21 bayi berat badan lahir rendah yang 
mengalami kesulitan mengisap di RSUP Prof. Dr. I. G. N. G Ngoerah Denpasar Bali. 
Responden diberikan intervensi sehari sekali dengan durasi 5 menit selama 7 hari berturut-
turut 15 menit sebelum pemberian minum. Data yang terkumpul disajikan dalam bentuk 
deskriptif serta uji normalitas dengan menggunakan Shapiro-Wilk. Hasil: Hasil analisis data 
dengan menggunakan analisis nonparametrik Wilcoxon Signed Test yang menunjukkan 
adanya pengaruh oral motor stimulation terhadap kemampuan mengisap dengan nilai 
signifikansi (p=0.000) < 0.05. Kesimpulan: Oral motor stimulation dapat meningkatkan 
kemampuan mengisap pada bayi berat badan lahir rendah (BBLR). 

 
Kata Kunci : Oral Motor Stimulation, Kemampuan Mengisap, Bayi Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR) 

 
Abstract 

 
Background : Low Birth Weight Infants (LBWIs) often have underdeveloped oromotor abilities, 
leading to insufficient sucking and swallowing mechanisms. Oral motor stimulation, involving 
touch and stimulation, especially in the muscle tissues around the mouth, can enhance blood 
circulation, improve muscle function, and stimulate sucking reflexes in infants. Objectives : 
This study aims to determine the influence of oral motor stimulation on the sucking ability of 
low birth weight infants (LBWIs) at RSUP Prof. Dr. I. G. N. G Ngoerah Denpasar Bali. Methods 
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: The research conducted is an experimental study with a one-group pre-test-post-test design. 
Purposive sampling was used to select 21 LBWIs facing sucking difficulties at RSUP Prof. Dr. 
I. G. N. G Ngoerah Denpasar Bali. Respondents received intervention once a day for 5 minutes 
over 7 consecutive days, 15 minutes before feeding. The collected data were presented 
descriptively, and normality was tested using the Shapiro-Wilk test. Results : Data analysis 
using the non-parametric Wilcoxon Signed Test showed a significant influence of oral motor 
stimulation on sucking ability with a significance value (p=0.000) < 0.05. Conclusion : Oral 
motor stimulation can improve sucking ability in low birth weight (LBW) babies. 
 
Keywords : Oral Motor Stimulation, Sucking Ability, Low Birth Weight Infants (LBWIs) 
 
 
PENDAHULUAN  

Bayi berat lahir rendah (BBLR) mengalami berbagai masalah kesehatan karena kurang 
matangnya janin ketika dilahirkan, mengakibatkan banyaknya organ tubuh yang belum dapat 
bekerja secara sempurna. Pada bayi prematur organ oromotor belum berkembang dengan 
sempurna, sehingga fungsinya untuk mengisap dan mekanisme menelan belum cukup baik. 
Kesulitan makan peroral pada bayi prematur disebabkan karena sistem kardiopulmonal, 
susunan saraf pusat, dan otot-otot oral belum berkembang secara optimal. Masalah tersebut 
akan mempengaruhi tercapainya keberhasilan dan tingkat keamanan makan peroral, lama 
hari perawatan, dan kesulitan makan jangka panjang (Warliani, Nilla Mayasari and Ferius 
Soewito, 2021).  

Pengalaman menyusui bayi prematur di tahun pertama berbeda dengan bayi cukup 
bulan. Mereka mengalami masalah dalam mengonsumsi makanan dengan tekstur baru, 
mungkin sensitif, dan menolak untuk makan. Selain itu, penggunaan endo-tracheal tube dan 
nasogatric tube dalam jangka panjang untuk menyusui dapat menjadi penyebab utama 
masalah sensorik selanjutnya pada bayi prematur. Karena keterlambatan perkembangan 
keterampilan motorik oral dan koordinasi mengisap menelan nafas yang buruk, bayi prematur 
mengalami kesulitan menyusui secara oral. Koordinasi ini diperlukan untuk pemberian 
makanan oral yang aman dan pencegahan apnea, aspirasi, bradikardia, dan hipooksigenasi. 
Mengisap dan menelan dengan benar dan lengkap pada bayi prematur merupakan tanda 
perkembangan baik. Selain itu, pemberian makanan oral lebih awal mengarah pada 
perkembangan fungsi saluran pencernaan (H. Ghomi et al, 2019). 

Menyusui mencakup dua proses yang terdiri nutritive sucking dan non nutritive sucking. 
Nutritive sucking definisikan sebagai urutan isap terus menerus yang terorganisir menarik 
aliran susu secara teratur ke dalam mulut. Sedangkan non nutritive sucking termasuk alternatif 
semburan isapan dan istirahat yang mungkin tidak menarik ASI ke dalam mulut bayi (Theurich, 
McCool-Myers and Koletzko, 2020). 

Berdasarkan permasalahan di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
pengaruh oral motor stimulation terhadap kemampuan mengisap pada bayi berat badan lahir 
rendah (BBLR).  
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Rumusan masalah dari penelitian ini adalah : ”Adakah Pengaruh Oral Motor Stimulation 
Terhadap Kemampuan Mengisap Pada Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di RSUP Prof. 
Dr. I. G. N. G Ngoerah Denpasar Bali?” 

 
METODE 

Penelitian ini dilakukan di Ruang Cempaka I Neonatus RSUP Prof. Dr. I. G. N. G 
Ngoerah Denpasar Bali. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober sampai bulan November 
2023. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi berat badan lahir rendah dengan 
gangguan menghisap di RSUP Prof. Dr. I. G. N. G Ngoerah dengan jumlah 24 bayi. Jenis  
penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian eksperimental, sedangkan 
teknik pengambilan sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive sampling 
dimana teknik penentuan sampel dengan pertimbangan atau kriteria tertentu.  

Variabel pada penelitian ini terdiri dari Variabel Bebas/ Independent Variable (X) yaitu 
Oral Motor Stimulation dan Variabel Terikat/ Dependent Variable (Y) yaitu Kemampuan 
Mengisap. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini dengan cara membedakan hasil 
sebelum dilakukan intervensi dan hasil setelah dilakukan intervensi terhadap jumlah susu/ ASI 
yang dapat diminum oleh bayi berat badan lahir rendah peroral.  

Teknik analisa data, peneliti menggunakan Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), yaitu pengujian dilakukan setelah mendapatkan data primer. Data hasil penelitian 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase, tabel bivariat dan narasi. 
(Setyawan, 2022). 
 
HASIL  

Penelitian ini dilakukan di Ruang Cempaka I Neonatus RSUP Prof. Dr. I. G. N. G 
Ngoerah Denpasar Bali, total sampel dari penelitian ini adalah 23 responden tetapi 2 
responden dikeluarkan dari penelitian karena mengalami desaturasi jadi jumlah responden 
yang didapatkan 21 responden dengan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
menunjukkan bahwa responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 52,4% dan responden 
perempuan sebanyak 47,6%. 

Hasil uji univariat berdasarkan usia kronologis diketahui bahwa 1 bayi berusia 4 hari 
(4.8%),  1 bayi berusia 6 hari (4.8%), 1 bayi berusia 8 hari (4.8%), 1 bayi berusia 10 hari (4.8%), 
4 bayi berusia 11 hari (19%), 1 bayi berusia 14 hari (4.8%), 1 bayi berusia 15 hari (4.8%), 1 
bayi berusia 16 hari (4.8%), 3 bayi berusia 20 hari (14.3%), 1 bayi berusia 21 hari (4.8%), 1 
bayi berusia 23 hari (4.8%), 1 bayi berusia 27 hari (4.8%), 1 bayi berusia 28 hari (4.8%), 1 bayi 
berusia 33 hari (4.8%), 1 bayi berusia 34 hari (4.8%), dan 1 bayi berusia 41 hari (4.8%). 

Hasil uji univariat berdasarkan berat badan lahir diketahui bahwa 1 bayi dengan berat 
badan 1110 gr (4.8%), 1 bayi dengan berat badan 1120 gr (4.8%), 1 bayi dengan berat badan 
1180 gr (4.8 %), 1 bayi dengan berat badan 1210 gr (4.8%), 1 bayi dengan berat badan 1220 
gr (4,8%), 1 bayi dengan berat badan 1260 gr (4.8%), 1 bayi dengan berat badan 1280 gr 
(4.8%), 1 bayi dengan berat badan 1370 gr (4.8%), 1 bayi dengan berat badan 1405 gr (4.8%), 
1 bayi dengan berat badan 1430 gr (4.8%), 1 bayi dengan berat badan 1470 gr (4.8%), 1 bayi 
dengan berat badan 1585 gr (4.8%), 1 bayi dengan berat badan 1630 gr (4.8%), 2 bayi dengan 
berat badan 1650 gr (9.5%), 1 bayi dengan berat badan 1790 gr (4.8%), 1 bayi dengan berat 
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badan 1800 gr (4.8%), 2 bayi dengan berat badan 1810 (9,5%), 1 bayi dengan berat badan 
1830 gr (4.8 %), dan 1 bayi dengan berat badan 2435 gr (9.5%).  

Hasil uji univariat berdasarkan usia kehamilan diketahui bahwa 3 bayi (14.3%) dengan 
usia kehamilan 28 minggu, 1 bayi (4.8%) dengan usia kehamilan 30 minggu, 7 bayi (33.3%) 
dengan usia kehamilan 31 minggu, 4 bayi (19%) dengan usia kehamilan 32 minggu, 3 bayi 
(14.3%) dengan usia kehamilan 33 minggu, 1 bayi (4.8%) dengan usia kehamilan 34 minggu, 
1 bayi (4.8%) dengan usia kehamilan 35 minggu, dan 1 bayi (4.8%) dengan usia kehamilan 
36 minggu. 

Hasil uji univariat sebelum dilakukan intervensi diketahui bahwa 16 bayi (76.2%)  
mengisap volume susu 0 ml/ 10 menit pada saat pre test, 2 bayi (9.5%) mengisap volume susu 
2 ml/ 10 menit pada saat pre test, 2 bayi (9.5%) mengisap volume susu 5 ml/ 10 menit pada 
saat pre test, 1 bayi (4.8%) mengisap volume susu 10 ml/ 10 menit pada saat pre test. 

Hasil uji univariat setelah dilakukan intervensi diketahui bahwa 1 bayi (4.8%) mengisap  
dengan volume susu sebanyak 10 ml/ 10 menit, 1 bayi (4.8%) mengisap dengan volume susu 
sebanyak 11 ml/ 10 menit, 3 bayi (14.3%) mengisap dengan volume susu sebanyak 12 ml/ 10 
menit, 3 bayi (14.3%) mengisap dengan volume susu sebanyak 15 ml/ 10 menit, 1 bayi (4.8%) 
mengisap dengan volume susu sebanyak 18 ml/ 10 menit, 4 bayi (19%) mengisap dengan 
volume susu sebanyak 20 ml/ 10 menit, 1 bayi (4.8%) mengisap dengan volume susu 
sebanyak 25 ml/ 10 menit, 1 bayi (4.8%) mengisap dengan volume susu sebanyak 27 ml/ 10 
menit, 4 bayi (19%) mengisap dengan volume susu sebanyak 35 ml/ 10 menit, 1 bayi (4.8%) 
mengisap dengan volume susu 37 ml/ 10 menit, dan 1 bayi (4.8%) mengisap dengan volume 
susu 41 ml/ 10 menit. 

Hasil uji univariat kenaikan berat badan setelah dilakukan intervensi diketahui bahwa 1 
bayi (4.8%) mengalami kenaikan berat badan 1325 gr, 1 bayi (4.8%) mengalami kenaikan 
berat badan 1465 gr, 1 bayi (4.8%) mengalami kenaikan berat badan 1490 gr, 1 bayi (4.8%) 
mengalami kenaikan berat badan 1545 gr, 1 bayi (4.8%) mengalami kenaikan berat badan 
1610 gr, 1 bayi (4.8%) mengalami kenaikan berat badan 1640 gr, 2 bayi (9.5%) mengalami 
kenaikan berat badan 1650 gr, 1 bayi (4.8%) mengalami kenaikan berat badan 1655 gr, 1 bayi 
(4.8%) mengalami kenaikan berat badan 1705, 1 bayi (4.8%) mengalami kenaikan berat badan 
1720 gr, 1 bayi (4.8%) mengalami kenaikan berat badan 1750 gr, 1 bayi (4.8%) mengalami 
kenaikan berat badan 1800 gr, 1 bayi (4.8%) mengalami kenaikan berat badan 1865 gr, 1 bayi 
(4.8%) mengalami kenaikan berat badan 1905 gr, 2 bayi (9.5%) mengalami kenaikan berat 
badan 1950 gr, 1 bayi (4.8%) mengalami kenaikan berat badan 1960 gr, 1 bayi (4.8%) 
mengalami kenaikan berat badan 1970 gr, dan 1 bayi (4.8%) mengalami kenaikan berat badan 
2435 gr. (Setyawan, 2022). 

 
Hasil Analisis Pengaruh Oral Motor Stimulation Terhadap Kemampuan Mengisap Pada 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah  
 

Kelompok Median Mean  Standar 
Deviasi 

Z P 
Value Min Maks 
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Oral 
Motor 

Stimulation 

Pre 
test 

0 10 1.14 2.555  
-4.801 

 

0.000 
Post 
test  

10 41 22.38 10.092 

 
Berdasarkan pada hasil analisis didapatkan rata-rata sebelum dilakukan oral motor 

stimulation adalah 1.14 sedangkan rata-rata sesudah dilakukan oral motor stimulation adalah 
22.38 maka terdapat perbedaan nilai rata-rata sebesar 21.24. Hasil uji tersebut mendapatkan 
nilai signifikansi p value 0.000 sehingga dapat diartikan terdapat pengaruh oral motor 
stimulation terhadap kemampuan mengisap pada bayi berat badan lahir rendah (BBLR). 
(Setyawan, 2022). 

 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan dari hasil pengolahan data yang telah dilakukan didapatkan hasil 
interpretasi mengenai pengaruh oral motor stimulation terhadap kemampuan mengisap pada 
bayi berat badan lahir rendah (BBLR)sebagai berikut : 
1. Gambaran Karakteristik Berdasarkan Usia Kronologis 

Hasil penelitian menunjukkan usia kronologis bayi saat stimulasi ini diberikan mulai dari 
usia 4 hari yang terendah dan usia 41 hari yang tertinggi. Hal ini menunjukkan stimulasi 
dapat mulai diberikan ketika bayi dengan usia kronologis di atas dalam kondisi stabil. Pada 
penelitian sebelumnya dikatakan bahwa usia kronologis untuk memulai stimulasi dari usia 
3 hari dan bayi dalam kondisi stabil (Mohamed Amin et al., 2021). 

2. Gambaran Karakteristik Berdasarkan Berat Badan Lahir 
Hasil penelitian untuk berat badan lahir menunjukkan bayi yang menjadi responden 

dalam penelitian ini memiliki berat badan lahir terendah 1100 gram dan berat badan lahir 
tertinggi 2435 gram. Hal ini menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini masuk 
dalam kategori bayi berat badan lahir rendah (BBLR) dengan kategori berat dan sangat 
berat sesuai dengan definsi  BBLR dari WHO (2023). Pada penelitian ini terdapat 2 
responden dengan kelahiran kembar gemeli dan 2 responden dengan kelahiran kembar 
triplet yang memiliki berat bedan lahir dibawah 2000 gram. Ibu dengan kehamilan kembar 
mempunyai peluang 2 kali lebih besar melahirkan bayi BBLR. Berdasarkan pada penelitian 
sebelumnya menunjukkan ada hubungan hamil kembar dengan kelahiran bayi BBLR hal 
ini dikarenakan nutrisi yang banyak diperlukan ibu yang sedang hamil kembar terbagi 
menjadi dua atau lebih untuk masing-masing janin (Dhirah et al, 2021). 

3. Gambaran Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 
Berdasarkan pada data hasil penelitian dari 21 bayi yang menjadi responden terdapat 

11 bayi laki-laki (52.4%) dan 10 bayi perempuan (47.6%). Pada penelitian sebelumnya 
dikatakan jumlah bayi laki-laki lebih banyak mengalami kelahiran prematur dibandingkan 
dengan jumlah bayi perempuan yakni sebesar 65% (Mohamed Amin et al., 2021). 

4. Gambaran Karakteristik Berdasarkan Usia Kehamilan  
Usia kehamilan pada responden penelitian ini mulai dari usia kandungan 28 minggu 

yang terendah dan 36 minggu untuk usia kandungan tertinggi. Usia kehamilan sangat 
mempengaruhi kemampuan mengisap pada bayi. Perkembangan tahapan refleks yang 
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dimulai sejak masa kehamilan yaitu refleks mengisap primitif ada pada usia 11 minggu, 
refleks menelan primitif ada pada usia 27 minggu, phasic bite reflex berkembang usia 28 
minggu, transverse tongue reflex  berkembang usia 28 minggu, rooting reflex berkembang 
pada 32 minggu, refleks isap-telan kuat pada usia 37 minggu dan refleks menjulurkan lidah 
berkembang usia 38-40 minggu (Shipley & Mcafee, 2021). Komponen refleks mngisap 
sudah mulai ada sejak usia kehamilan 28 minggu, namun sinkronasi masih tidak teratur, 
dan bayi mudah mengalami kelelahan. Sejalan dengan proses pematangan, maka 
mekanisme yang lebih teratur akan didapatkan pada usai kehamilan 32-36 minggu (Saputro 
and Megawati, 2019). 

5. Gambaran Karakteristik Berdasarkan Kemampuan Mengisap Sebelum Diberikan Oral 
Motor Stimulation (Pre Test) 

Berdasarkan gambaran karakteristik kemampuan mengisap sebelum diberikan oral 
motor stimulation (pre test) didapatkan hasil 16 bayi belum mampu mengisap susu/ ASI 
peroral, 2 bayi mampu mengisap susu/ ASI sebanyak 2 ml/ 10 menit, 2 bayi mampu 
mengisap susu/ ASI sebanyak 5 ml/ 10 menit, dan 1 bayi mampu mengisap sebanyak 10 
ml/ 10 menit. Hasil ini menunjukkan bahwa bayi dengan kelahiran prematur mengalami 
kesulitan dalam menelan dan mengisap. Keterlambatan perkembangan keterampilan 
motorik oral dan koordinasi mengisap menelan dan nafas yang buruk menyebabkan bayi 
prematur mengalami kesulitan menyusui secara oral (H. Ghomi et al, 2019). Waktu yang 
digunakan dalam mengukur jumlah susu/ ASI dalam penelitian ini selama 10 menit. 
Menurut da Costa et al (2008) dalam penelitiannya waktu 10 menit merupakan waktu yang 
efektif digunakan untuk mengukur jumlah susu/ ASI yang diminum bayi usia 21-31 hari dan 
usia bayi 3-5 bulan  

6. Gambaran Karakteristik Berdasarkan Kemampuan Mengisap Setelah Diberikan Oral Motor 
Stimulation (Post Test) 

Berdasarkan pada hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil nilai signifikansi 
p = 0.000 < 0.05 artinya Ha diterima dan Ho ditolak, maka dapat disimpulkan ada pengaruh 
oral motor stimulation terhadap kemampuan mengisap pada bayi berat badan lahir rendah 
BBLR di RSUP Prof. Dr. I.G. N. G Ngoerah Denpasar Bali. Oral motor stimulation pada 
penelitian ini dilakukan 1 hari sekali 15 menit sebelum pemberian minum dengan durasi 5 
menit selama 7 hari berturut-turut terbukti dapat meningkatkan kemampuan mengisap pada 
bayi berat badan lahir rendah (BBLR). 

Prosedur intervensi ini terdiri dari 8 (delapan) langkah yang merupakan stimulasi oral 
dilakukan seluruhnya secara berurutan. Oral motor stimulation adalah tindakan manipulatif 
dari bibir, rahang, lidah, langit-langit lunak sebelum makan dengan atau tanpa kejadian 
nutritive sucking (NS) atau non-nutritive sucking (NNS), dimaksudkan untuk meningkatkan 
kemampuan menghisap dan menyusui bayi prematur (Sasmal et al., 2020).  

7. Gambaran Karakteristik Berdasarkan Berat Badan Setelah Pemberian Oral Motor 
Stimulation 

Hasil penelitian menunjukkan terjadi kenaikan berat badan setelah dilakukan oral motor 
stimulation dimana kenaikan berat badan terendah 1325 gram dan kenaikan berat badan 
tertinggi 2540 gram. Hal ini sesuai dengan H. Ghomi et al (2019) dalam penelitiannya 
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bahwa pemberian oral motor stimulation memberikan dampak positif terhadap kenaikan 
berat badan bayi.  

8. Pengaruh Oral Motor Stimulation Terhadap Kemampuan Mengisap Bayi Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) 

Berdasarkan pada hasil uji Wilcoxon Signed Ranks menunjukkan positive ranks atau 
selisih positive antara hasil volume ASI atau susu pre test dan post test dimana 21 bayi 
mengalami peningkatan volume susu dari pre test ke post test setelah mendapatkan oral 
motor stimulation. Mean rank atau rata-rata peningkatan sebesar 11.00 sedangkan jumlah 
sum of ranks sebesar 231.00. Berdasarkan pada hasil penelitian dan analisis data yang 
telah dilakukan didapatkan nilai rata-rata sebelum dilakukan oral motor stimulation sebesar 
1.14 dan nilai rata-rata setelah dilakukan oral motor stimulation sebesar 22.38 dimana 
terdapat perbedan nilai rata-rata sebesar 21.24 hal ini menunjukkan terdapat peningkatan 
volume jumlah ASI atau susu yang dapat diminum peroral. Hasil uji yang telah dilakukan 
juga menunjukkan nilai signifikansi p value 0.000 dimana hasil ini < 0.05 yang artinya oral 
motor stimulation memberikan pengaruh terhadap kemampuan mengisap bayi berat badan 
lahir rendah (BBLR)  

Metode stimulasi oral sering digunakan dalam program rehabilitasi bayi prematur. 
Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa memberikan stimulasi sebelum dimulainya 
pemberian makan oral dapat menyebabkan pematangan sistem saraf yang lebih baik, 
peningkatan kinerja, dan koordinasi mekanisme menghisap, menelan, dan pernafasan (H. 
Ghomi et al, 2019). 

Hasil selaras dengan penelitian H. Ghomi et al (2019) yang menunjukkan dampak positif 
pada perkembangan keterampilan motorik oral bayi bahkan menyebabkan perkembangan 
dan penambahan berat badan yang lebih cepat dan masa rawat inap yg lebih singkat.  

Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Samsal et al (2020) bahwa oral 
motor stimulation memiliki efek positif dimana bayi prematur yang mendapatkan intrevensi 
memulai lebih dulu waktu minum peroral, membantu menaikkan berat badan dan 
mengurangi durasi tinggal di rumah sakit. 

Hal yang sama juga diungkapkan oleh Li et al, (2022) dimana dari hasil uji statisk yang 
dilakukan diperoleh hasil p < 0,05 sehingga dianggap signifikan. Intervensi oral motor pada 
bayi prematur menunjukkan adanya peningkatan kecepatan isapan, kenaikan berat badan, 
mempersingkat waktu transisi minum peroral dan menciptakan kondisi pertumbuhan yang 
baik 

 
SIMPULAN  
Kesimpulan  

Terdapat pengaruh oral motor stimulation terhadap kemampuan mengisap pada bayi 
berat badan lahir rendah (BBLR) di RSUP Prof. Dr. I. G. N. G Ngoerah Denpasar Bali dengan 
nilai p value (sig) adalah .000 atau nilai p value (sig) <0.05. 
Saran  

Bagi orangtua yang memiliki bayi prematur agar meningkatkan pengetahuannya tentang 
cara merawat dan menstimulasi bayi prematur terutama pada kemampuan mengisap untuk 
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memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi selalu berkonsultasi dengan tenaga medis terkait 
perkembangan dan permasalahan pada bayi. 

Untuk tenaga kesehatan khususnya Terapi Wicara di RSUP Prof. Dr. I. G. N. G Ngoerah 
Denpasar Bali agar menjadikan oral motor stimulation sebagai  salah satu metode intervensi 
bagi bayi berat badan lahir rendah (BBLR) yang mengalami kesulitan mengisap dan selalu 
memberikan edukasi kepada ibu dan keluarga bayi untuk selalu melakukan stimulasi. 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan agar dapat melakukan penelitian dengan jumlah 
responden yang lebih banyak  dengan menggunakan kontrol grup dengan lebih dari satu lokasi 
penelitian dan durasi waktu yang lebih panjang. 
Bagi Ruang Rawat Inap Neonatus dan Instalasi Rehabilitasi Medik untuk dapat selalu bekerja 
sama dalam penanganan pada bayi berat badan lahir (BBLR) terutama untuk bayi yang 
mengalami masalah pada kemampuan mengisapnya.  
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