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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) cukup bulan berisiko 

mengalami defisit nutrisi akibat cadangan energi yang rendah sehingga bayi mudah 

lelah saat menyusu dan mengalami gangguan refleks hisap. Kondisi tersebut dapat 

menyebabkan kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi secara optimal. Salah satu 

intervensi nonfarmakologis yang dapat diberikan adalah stimulasi oral motor untuk 

meningkatkan fungsi otot-otot oral, kemampuan menghisap, dan efektivitas 

menyusu. Tujuan: mengetahui gambaran implementasi stimulasi oral motor dalam 

mengatasi masalah defisit nutrisi pada bayi BBLR cukup bulan. Metode: Penelitian 

ini menggunakan desain deskriptif komparatif dengan dua subjek bayi BBLR cukup 

bulan yang mengalami defisit nutrisi. Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara, observasi menggunakan Neonatal Oral Motor Assessment Scale 

(NOMAS), serta studi dokumentasi rekam medis. Intervensi stimulasi oral motor 

diberikan selama 10-15 menit sebelum pemberian ASI selama 5 hari berturut-turut. 

Hasil: Hasil penelitian kedua subjek menunjukkan terjadi peningkatan refleks hisap 

secara bertahap dari kategori lemah menjadi kategori normal. Subjek 1 mengalami 

peningkatan berat badan sebesar 50 gram (dari 2.220 gram menjadi 2.270 gram), 

sementara Subjek 2 menunjukkan peningkatan sebesar 20 gram (dari 2.340 gram 

menjadi 2.360 gram). Analisis: Peningkatan refleks hisap ditandai dengan 

bertambahnya durasi menyusu, meningkatnya frekuensi menyusu, serta 

berkurangnya kelelahan saat menyusu. Diskusi: Implementasi terapi stimulasi oral 

motor ini efektif dalam meningkatkan kemampuan refleks hisap dan meningkatkan 

berat badan pada bayi BBLR cukup bulan yang mengalami defisit nutrisi. Terapi 

stimulasi oral motor ini diharapkan dapat diterapkan secara rutin oleh tenaga 

kesehatan di rumah sakit serta dapat dilakukan sebagai intervensi mandiri oleh 

orang tua bayi. 

  

Kata Kunci: Defisit Nutrisi, BBLR Cukup Bulan, Stimulasi Oral Motor. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Full-term Low Birth Weight (LBW) infants are at risk of nutritional 

deficits because limited energy reserves can cause fatigue during breastfeeding and 

impaired sucking reflexes, leading to inadequate nutritional intake and poor weight 

gain. Oral motor stimulation is a non-pharmacological intervention aimed at 

improving oral muscle function, sucking ability, and breastfeeding effectiveness. To 

describe the implementation of oral motor stimulation in overcoming nutritional 

deficits in full-term LBW infants. Methods: This comparative descriptive study 

involved two full-term LBW infants with nutritional deficits. Data were collected 

through interviews, observations using the Neonatal Oral Motor Assessment Scale 

(NOMAS), and medical record documentation. Oral motor stimulation was 

administered for 10–15 minutes before breastfeeding for five consecutive days. 

Results: Both subjects showed gradual improvement in sucking reflexes from weak 

to normal categories. Subject 1 gained 50 g (2,220 g to 2,270 g), while Subject 2 

gained 20 g (2,340 g to 2,360 g). Analysis: Improvement was indicated by longer 

breastfeeding duration, increased feeding frequency, and reduced fatigue during 

feeding. Discussion: Oral motor stimulation improved sucking reflex ability and 

promoted weight gain in full-term LBW infants with nutritional deficits. The 

intervention may be implemented routinely by healthcare providers and continued 

by parents at home. 

Keywords: Nutritional Deficit, Full-term Low Birth Weight, Oral Motor 

Stimulation. 
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