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ABSTRAK 

Latar belakang : Bayi prematur merupakan kondisi dimana bayi lahir kurang 

bulan atau <37 minggu, yang dapat meningkatkan risiko komplikasi kesehatan, 

termasuk defisit nutrisi akibat refleks hisap yang belum berkembang secara optimal. 

Salah satu tindakan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan asupan nutrisi pada 

bayi prematur adalah terapi stimulasi oral. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran implementasi terapi stimulasi oral pada bayi prematur 

dengan defisit nutrisi. Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

komparatif dengan pendekatan studi kasus. Subjek penelitian terdiri dari dua bayi 

prematur yang mengalami defisit nutrisi. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 

adanya peningkatan kemampuan refleks hisap secara bertahap pada kedua subjek 

setelah diberikan terapi stimulasi oral. Subjek 1 menunjukkan peningkatan berat 

badan dari 1605 gram menjadi 1630 gram. Subjek 2 menunjukkan peningkatan 

berat badan dari 1200gram menjadi 1240 gram. Kesimpulan: Terapi stimulasi oral 

efektif dalam meningkatkan refleks hisap dan asupan nutrisi pada bayi prematur. 

Intervensi ini dapat menjadi salah satu alternatif tindakan keperawatan non-

farmakologis yang dapat diterapkan secara rutin dalam mendukung pertumbuhan 

dan perkembangan bayi prematur. 
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ABSTRACT 
 

Background: Premature babies are a condition where babies are born less than 

<37 weeks, which can increase the risk of health complications, including 

nutritional deficits due to the suction reflex that has not been optimally developed. 

One of the actions that can be taken to increase nutritional intake in premature 

babies is oral stimulation therapy. Objective: This study aims to find out the 

overview of the implementation of oral stimulation therapy in premature infants 

with nutritional deficits. Method: This study uses a comparative descriptive method 

with a case study approach. The study subjects consisted of two premature infants 

who experienced nutritional deficits. Results:The results showed a gradual 

increase in suction reflex ability in both subjects after being given oral stimulation 

therapy. Subject 1 showed an increase in body weight from 1605 grams to 1630 

grams. Subject 2 showed an increase in body weight from 1200 grams to 1240 

grams. Conclusion: Oral stimulation therapy is effective in improving suction 

reflex and nutrient intake in preterm infants. This intervention can be an alternative 

non-pharmacological nursing action that can be applied routinely in supporting 

the growth and development of premature infants. 
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