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Abstrak

Berat Lahir Rendah akan mengalami banyak masalah antara daya hisap bayi
lemah sehingga intake tidak adekuat. Kurang matangnya perkembangan
menghisap pada bayi ditandai dengan munculnya permasalahan oral feeding
yang akan menyebabkan keterlambatan dalam menyusui, berat badan rendah dan
dehidrasi selama awal minggu pasca kelahiran, diketahui dari hasil survey 5 bayi
BBLR secara keseluruhan (100%) memiliki reflek hisap yang kurang baik. Tujuan
penelitian mengetahui pengaruh terapi gerak mulut terhadap reflek hisap pada
bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di ruang Nicu RSU Handayani. Jenis
penelitian ini kuantitatif dengan rancangan pra-eksperimen one goup pretes and
post test design. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi BBLR yang
lahir RSU Handayani. Sampel yang digunakan sebanyak 16 orang menggunakan
teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan lembar observasi
dengan analisis univariat dan bivariat (uji t-test). Hasil penelitian diketahui rata-
rata reflek hisap pada bayi berat badan lahir rendah (BBLR) sebelum dilakukan
terapi gerakan mulut adalah 7.19 atau 100% dengan reflek hisap tidak ada dan
setelah dilakukan terapi gerakan mulut adalah 10.5 atau sebanyak 25% dengan
reflek hisap baik. Ada pengaruh terapi gerak mulut terhadap reflek hisap pada
bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di ruang Nicu RSU Handayani dengan nilai
(p-value = 0,000).
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Abstract

Low birth weight will cause many problems, including the baby's weak suction
power and inadequate intake. Lack of mature sucking development in babies is
characterized by the emergence of oral feeding problems which will cause delays
in breastfeeding, low body weight and dehydration during the early weeks after
birth. It is known from the survey results that 5 LBW babies overall (100%) have
poor sucking reflexes. The aim of the research was to determine the effect of mouth
movement therapy on the sucking reflex in low birth weight (LBW) babies in the
Nicu room at RSU Handayani. This type of research is quantitative with a pre-
experimental one group pretest and post test design. The population in this study
were all LBW babies born at Handayani Hospital. The sample used was 16 people
using purposive sampling technique. Data were collected using observation sheets
with univariate and bivariate analysis (t-test). The results of the research showed
that the average suction reflex in low birth weight (LBW) babies before mouth
movement therapy was 7.19 or 100% with no suction reflex and after mouth
movement therapy was 10.5 or 25% with good suction reflex. There is an effect of
mouth movement therapy on the sucking reflex in low birth weight (LBW) babies
in the Nicu room at Handayani RSU with a value (p-value = 0.000).
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Pendahuluan

Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
merupakan bayi yang lahir dengan berat badan
kurang dari 2500 gram. Acuan pengukuran BBLR
terdapat dalam Pedoman Pemantauan Wilayah
Setempat (PWS) gizi (Noflidaputri, 2020). Dalam
pedoman tersebut BBLR merupakan bayi dengan
berat kurang dari 2500 gram diukur pada saat lahir
atau sampai hari ke tujuh setelah lahir. BBLR
terjadi pada bayi yang lahir kurang bulan yaitu
kurang dari 37 minggu (Putra, 2017).

Presentase tingkat kelangsungan hidup bayi
BBLR di Iran sebesar 98,4% dan bayi yang lahir
dengan berat badan lahir sangat rendah sebesar
66,6%. kejadian bayi BBLR di Asia Tenggara dan
Selatan sebesar 13,4% (Ghomi et al., 2019).
Berdasarkan data yang dilaporkan dari 34 provinsi
kepada Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan
Anak, pada tahun 2021 terdapat 3.632.252 bayi
baru lahir yang dilaporkan ditimbang berat
badannya (81,8%). Sementara itu, dari bayi baru
lahir yang ditimbang terdapat 111.719 bayi BBLR
(2,5%) (Kemenkes, 2022). Kejadian BBLR di
Provinsi Lampung tahun 2022 sebanyak 3.069
bayi atau sebanyak 14,5% lebih dari angka
nasional, kejadian tertinggi di Kabupaten
Lampung Timur sebesar 29,8% dan terendah di
Kabupaten Mesuji sebesar 2.0% (Dinkes Provinsi
Lampung, 2022).

Berdasarkan data di Rumah Sakit Handayani
tahun 2020 persalinan aterm sebesar 698 dimana
terdapat 255 (36,5%) kasus merupakan bayi
dengan berat badan lahir rendah, di tahun 2021
dengan 703 persalinan terdapat 314 kasus BBLR
atau sebesar 44,6% dan tahun 2022 dari 823
persalinan sebanyak 389 (47,2%) kasus bayi
BBLR (Rekam Medik Rumah Sakit Handayani,
September 2023). Berdasarkan data terlihat bahwa
terjadi peningkatan kasus BBLR di Rumah Sakit
Handayani.

Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR) adalah bayi baru dilahirkan dengan berat
pada saat kelahiran kurang dari 2.500 gram. Bayi
Berat Lahir Rendah akan mengalami banyak
masalah antara lain hipotermi, sindroma gawat
nafas, perdarahan intra kranial, hiperbilirubinemia
dan hipoglikemia karena daya hisap bayi lemah
sehingga intake tidak adekuat. Mekanisme
menghisap dan menelan belum berkembang
dengan baik pada prematur. Kurang matangnya
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perkembangan menghisap pada bayi prematur
ditandai dengan munculnya permasalahan oral
feeding yang akan menyebabkan keterlambatan
dalam menyusui, berat badan rendah dan dehidrasi
selama awal minggu pasca kelahiran. Kelemahan
menghisap ini dikaitkan dengan kematangan
struktur saraf bayi dan kekuatan otot mulut (Li et
al., 2020).

Faktor yang mempengaruhi reflek hisap yaitu
masalah pada mulut, gastrointestinal,
kardiorespirasi dan proses menelan. Faktor-faktor
tersebut diakibatkan karena kelainan anatomis,
kontrol otot yang kurang baik dan nyeri atau tidak
nyaman pada rongga mulut. (Luh Karunia, 2021)
Dari  faktor-faktor  tersebut  menyebabkan
gangguan reflek hisap bayi sehingga muncul
permasalahan keterlambatan menyusui, berat
badan rendah dan dehidrasi selama seminggu awal
pasca kelahiran (Fucile, et al , 2021).

Salah satu upaya untuk membantu BBLR
adalah dengan pemberian ASI langsung, namun
pada BBLR terdapat kelemahan dalam daya hisap.
Untuk mengatasi hal ini maka diupayakan untuk
memberi stimulasi oral terhadap reflek hisap,
yaitu melatih oral BBLR untuk dapat menghisap
secara langsung pada saat memberikan ASI.
Metode  stimulasi oral sudah mulai
disosialisasikan, dan lebih disukai karena lebih
aman dan murah (Maghfuroh, 2021).

Melalui sentuhan dan stimulasi terutama
jaringan otot daerah sekita mulut dapat
meningkatkan peredaran darah, meningkatkan
fungsi otot dan merangsang refleks hisap pada
bayi terutama pada bayi BBLR serta dapat
meningkatkan fungsi organ tubuh lainnya.
Keterampilan oral bayi prematur dibagi ke dalam
4 fase, yaitu berkembangnya reflek menghisap,
kematangan proses menelan, kematangan fungsi
pernafasan, koordinasi gerakan menghisap,
menelan dan bernafas. Komponen refleks
menghisap sudah mulai ada sejak usia kehamilan
28 mingu, namun sinkronasi masih tidak teratur,
dan bayi mudah mengalami kelelahan. Sejalan
dengan proses pematangan, maka mekanisme
yang lebih teratur akan didapatkan pada usia
kehamilan 32-36 minggu. Berbagai penelitian
telah dikemukakan hubungan yang kuat antara
kematangan bayi dan teroganisirnya pola
suckling. Penelitian Jones membuktikan bahwa
masa transisi dapat dipercepat dengan paparan
suckling lebih dini (Saputro, 2019).
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Stimulasi oral khusus yang memberikan
bantuan gerakan untuk mengaktifkan kontraksi
otot dan untuk memberikan gerakan terhadap
perlawanan untuk membangun kekuatan. Fokus
intervensi ini adalah untuk meningkatkan respon
fungsional terhadap tekanan dan gerakan,
jangkauan, kekuatan, dan pengendalihan berbagai
gerakan bibir, pipi, rahang, dan lidah. Intervensi
yang ditentukan oleh penilaian kemampuan oral.
Perangkat yang dilakukan adalah dengan
mengunakan gerakan dibantu dan reflek
peregangan untuk mengukur respon terhadap
tekanan dan gerakan, jangkauan, kekuatan, dan
kontrol berbagai gerakan untuk pipi, bibir, rahang,
lidah dan langit-langit lunak. Inilah cara yang
dilakukan pada motorik BBLR untuk dapat
menghisap  secara  langsung pada  saat
mendapatkan ASI (Safa, 2022) Berdasarkan hasil
penelitian didapatkan bahwa terdapat pengaruh

dari  pemberian  stimulasi oral terhadap
perkembangan kemampuan menghisap,
peningkatan  pencernaan  dan  berpotensi

mengurangi lama waktu perawatan rumah sakit
setelah diberikan stimulasi perioral dan intraoral
selama 15 menit setiap hari (Maghfuroh, 2021).

Kurang matangnya perkembangan menghisap
pada bayi prematur ditandai dengan munculnya
permasalahan  oral feeding yang akan
menyebabkan keterlambatan dalam menyusui,
berat badan rendah dan dehidrasi selama awal
minggu pasca kelahiran. Kelemahan menghisap
ini dikaitkan dengan kematangan struktur saraf
bayi dan kekuatan otot mulut.

Beberapa alasan tersebut menjadi acuan untuk
pemberian intervensi dini untuk meningkatkan
kemampuan oral feeding dengan menstimulasi
kemampuan menghisap pada bayi prematur
(Lessen Knoll et al., 2019). Terapi stimulasi
motorik oral menjadi salah satu intervensi yang
digunakan untuk meningkatkan kemampuan
menghisap pada bayi prematur.

Berdasarkan hasil survey yang dilakukan
terhadap 5 bayi berat badan lahir rendah (BBLR)
di ruang Nicu bulan Oktober 2023, diketahui
bahwa reflek hisap bayi kurang baik terlihat di saat
bayi diberikan ASI, tidak dihabiskan sesuai
dengan takaran yang dianjurkan. Dengan asupan
yang kurang ini, sehingga pencapaian berat badan
bayi untuk menjadi normal terhambat. Program
oral motor perioral (struktur luar mulut) dan
intraoral (struktur dalam mulut) menjadi salah satu
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intervensi yang digunakan untuk meningkatkan
kemampuan menghisap pada bayi prematur dan
BBLR sehingga dengan membaiknya kemampuan
menghisap bayi maka peningkatan berat badan
menjadi lebih optimal. Hal terpenting dalam
perawatan dini bayi BBLR di NICU adalah
pemberian nutrisi yang adekuat sehingga terjadi
peningkatan berat badan pada bayi BBLR

Berdasarkan latar belakang diatas maka
peneliti tertarik untuk mengambil judul pengaruh
terapi gerak mulut terhadap reflek hisap pada bayi
berat badan lahir rendah (BBLR) di ruang Nicu
RSU Handayani.
Metode Penelitian

Jenis penelitian ini  kuantitatif dengan
rancangan pra-eksperimen one goup pretes and
post test design. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh bayi BBLR yang lahir RSU
Handayani sampel yang digunakan sebanyak 16
orang menggunakan teknik purposive sampling.

Pengumpulan data  menggunakan lembar
observasi. Analisis secara univariat dan bivariat
(uji t-test).

Hasil

a. Analisis Univariat

Tabel 1

Rata - rata reflek hisap pada bayi berat badan lahir
rendah (BBLR) sebelum dilakukan terapi gerak
mulut

Reflek Mean SD Min Max n
hisap
Sebelum 7.19 1.2 5 9 16
Intervensi
Sesudah 105 1.2 8 12 16
intervensi

Diketahui rata-rata reflek hisap pada bayi berat
badan lahir rendah (BBLR) sebelum dilakukan
terapi gerakan mulut adalah 7.19 dengan nilai
standar deviation 1.2 nilai minimal 5 dan nilai
maksimal 9. Diketahui rata-rata reflek hisap pada
bayi berat badan lahir rendah (BBLR) setelah
dilakukan terapi gerakan mulut adalah 10.5
dengan nilai standar deviation 1.2 nilai minimal 8
dan nilai maksimal 12.



Tabel 2
Uji Normalitas Data
Reflek hisap Shapiro-Wilk  Keterangan
Sebelum 0,097 Normal
Setelah 0,100 Normal

Berdasarkan uji normalitas data menggunakan

Shapiro-Wilk tersebut untuk variabel reflek hisap

baik sebelum dan sesudah dilakukan terapi

gerakan mulut diperoleh nilai signifikan > 0,05

yang artinya data tersebut normal, dilanjutkna

untuk uji bivariat menggunakan uji t (paired

sample test).

Uji Bivariat

Tabel 3

Pengaruh terapi gerak mulut terhadap reflek

hisap pada bayi berat badan lahir rendah

(BBLR)
Reflek hisap

pada bayi
Sebelum-
setelah
dilakukan
terapi
mulut
Berdasarkan hasil uji statistik, p-value

0,000 (p- value < a = 0,05) yang berarti ada

pengaruh terapi gerak mulut terhadap reflek

hisap pada bayi berat badan lahir rendah

(BBLR) di ruang NICU RSU Handayani.

Pembahasan

Analisis Univariat

Rata-rata reflek hisap pada bayi berat badan

lahir rendah (BBLR) sebelum dilakukan terapi
gerak mulut

Berdasarkan hasil peneltian diketahui rata-rata
reflek hisap pada bayi berat badan lahir rendah
(BBLR) sebelum dilakukan terapi gerakan mulut
adalah 7.19 dengan nilai standar deviation 1.2
nilai minimal 5 dan nilai maksimal 9.

Sejalan dengan penelitian Supari (2021) hasil
penelitian menunjukkan rata-rata reflek isap bayi
pretest sebanyak 3,30 ml, minimum 1 ml dan
maksimum 6 ml. Penelitian Maghfuroh (2021)
penelitian dari 35 bayi BBLR dengan reflek hisap
lemah sebelum diberikan oral motor exersise
didapatkan hampir seluruhnya bayi BBLR
(88,6%) memiliki reflek hisap kuat. Penelitian
Fatmawati (2021) hasil penelitian menunjukkan
peningkatan berat badan sebelum stimulasi oral

Beda
mean

T-
test

p_

SD
value

16 33
gerak

1.5 85 0.000
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terdapat presentase 87,0% artinya bayi BBLR
banyak mengalami penurunan berat badan.

Beckman (2004) (dalam Anggraini, 2022)
menjelaskan bahwa gerak mulut therapy dapat
meningkatkan kemampuan minum pada bayi
beresiko tinggi dengan fokus intervensi untuk
meningkatkan respon fungsional terhadap tekanan
dan gerakan, meningkatan jangkauan, kekuatan,
dan pengendalian berbagai gerakan untuk lips,
cheeks, jaw and tongue. bibir, pipi, rahang dan
lidah.

Berdasarkan hasil peneltian diketahui rata-rata
reflek hisap pada bayi berat badan lahir rendah
(BBLR) sebelum dilakukan terapi gerakan mulut
adalah 7.19, disimpulkan dengan nilai ini masih
dalam kategori tidak memiliki reflek hisap.
Berdasarkan data dilihat bahwa secara
keseluruhan dari 16 sampel, sebanyak 100% tidak
ada yang memiliki nilai 12. Hal ini sejalan dengan
teori yang menyatakan bahwa gangguan pada
BBLR salah satunya adalah tidak adanya reflek
hisap yang baik pada anak.

Sebelum diberikan terapi oral motor didapatkan
seluruh bayi BBLR reflek hisapnya lemah. Hal
tersebut bisa dikarenakan aak lahir dengan BBLR,
hal ini dapat terjadi pada Ibu dengan kehamilan
anak pertama yang belum berpengalaman dalam
pemenuhan kebutuhan gizi untuk ibu dan
janinnya, menurut peneliti pengalaman bisa
mempengaruhi  pengetahuan sehingga bisa
menentukan perilaku selanjutnya. Kejadian
BBLR ini juga di sebabkan adanya faktor lain
seperti kemampuan keluarga dalam memenuhi
kebutuhan nutrisi pada ibu hamil yang kurang
sehingga beresiko untuk kurang terpenuhinya
kebutuhan gizi janin selama didalam kandungan.

Rata- rata reflek hisap pada bayi berat badan
lahir rendah (BBLR) setelah dilakukan terapi
gerakan mulut

Berdasarkan hasil penelitian diketahui rata-rata
reflek hisap pada bayi berat badan lahir rendah
(BBLR) setelah dilakukan terapi gerakan mulut
adalah 10.5 dengan nilai standar deviation 1.2
nilai minimal 8 dan nilai maksimal 12.

Sejalan dengan penelitian Fatmawati (2021) hasil
penelitian Sesudah dilakukan stimulasi oral
peningkatan berat badan sebesar dialami hampir
seluruh responden dengan presentase 95,7%.
Penelitian Maghfuroh (2021) hasil penelitian
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setelah diberikan oral motor exersise 15 menit
selama 7 hari. Penelitian Supari (2021) Rata- rata
reflek isap bayi post test sebanyak 7,45 ml,
minimum 5 ml dan maksimum 10 ml.

Salah satu upaya untuk membantu BBLR adalah
dengan pemberian ASI langsung, namun pada
BBLR terdapat kelemahan dalam daya hisap.
Untuk mengatasi hal ini maka diupayakan untuk
memberi stimulasi oral terhadap reflek hisap,
yaitu melatih oral BBLR untuk dapat menghisap
secara langsung pada saat memberikan ASI.
Metode  stimulasi oral  sudah  mulai
disosialisasikan, dan lebih disukai karena lebih
aman dan murah (Maghfuroh, 2021).

Melalui sentuhan dan stimulasi terutama jaringan
otot daerah sekita mulut dapat meningkatkan
peredaran darah, meningkatkan fungsi otot dan
merangsang refleks hisap pada bayi terutama pada
bayi BBLR serta dapat meningkatkan fungsi
organ tubuh lainnya. Keterampilan oral bayi
prematur dibagi ke dalam 4 fase, vyaitu
berkembangnya reflek menghisap, kematangan
proses menelan, kematangan fungsi pernafasan,
koordinasi gerakan menghisap, menelan dan
bernafas. Komponen refleks menghisap sudah
mulai ada sejak usia kehamilan 28 mingu, namun
sinkronasi masih tidak teratur, dan bayi mudah
mengalami kelelahan. Sejalan dengan proses
pematangan, maka mekanisme yang lebih teratur
akan didapatkan pada usia kehamilan 32-36
minggu. Berbagai penelitian telah dikemukakan
hubungan yang kuat antara kematangan bayi dan
teroganisirnya pola suckling. Penelitian Jones
membuktikan bahwa masa transisi dapat
dipercepat dengan paparan suckling lebih dini
(Saputro, 2019).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui rata-rata
reflek hisap pada bayi berat badan lahir rendah
(BBLR) setelah dilakukan terapi gerakan mulut
adalah 10.5 poin. Berdasarkan data terlihat bahwa
secara keseluruhan terjadi peningkatan reflek
hisap dan terdapat 4 (25%) bayi sudah dengan
reflek yang baik dengan nilai 12.

Analisis Bivariat

Pengaruh terapi gerak mulut terhadap reflek
hisap pada bayi berat badan lahir rendah
(BBLR)

Berdasarkan hasil uji statistik, p-value = 0,000 (p-
value < a = 0,05) yang berarti ada pengaruh terapi
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gerak mulut terhadap reflek hisap pada bayi berat
badan lahir rendah (BBLR) di ruang Nicu RSU
Handayani.

Sejalan dengan penelitian Supari (2021) hasil uji
Paired t test didapatkan thitung = 21,208 > >t
tabel df 19 = 2,093 dan nilai p value = 0,001 <
0,05 hasil ini menunjukkan ada pengaruh
fisioterapi motor oral terhadap reflek hisap bayi
dengan berat badan lahir rendah. Penelitian
Maghfuroh (2021) hasil analisis uji statistic Paired
t-test taraf signifikansi < 0,05 dengan
menggunakan Statistical Product and Service
Solution atau SPSS for windows versi 16.0.
diperoleh t= -16.233, p=0,000 dimana p<0,05
yang artinya H1 diterima yaitu ada pengaruh
terapi oral motor exersise terhadap reflek hisap
bayi BBLR. Penelitian Fatmawati (2021) hasil
penelitian nilai (p=0,000) < 0,05 artinya ada
pengaruh stimulasi oral terhadap peningkatan
berat badan pada bayi BBLR.

Stimulasi oral merupakan bentuk stimulasi
sensoris yang dapat bertujuan untuk menurunkan
hipersensitifitas oral, meningkatkan lingkup gerak
dan kekuatan otot-otot menghisap, dan
mengaktifkan reflek yang memfasilitasi proses
menghisap program stimulasi oral ini terdiri dari
stimulasi pada struktur pada struktur perioral
seperti pipi, rahang dan bibir dan stroking pada
stuktur intraoral seperti geraham, pipi bagian
dalam, lidah dan palatum selama 15 menit setiap
hari selama 7 hari (Apriluana & fikawati, 2018).
Dengan reflek hisap yang kuat maka bayi bisa
menghisap ASI sesuai dengan kebutuhannya
sehingga nutrisi bayi bisa terpenuhi dan
diharapkan bayi bisa tumbuh dan berkembang
sesuai dengan usianya (Maghfuroh, 2021).

Menurut pendapat peneliti pada penelitian ini
terlihat adanya pengaruh dari intervensi yang
dilakukan  karena dalam  penelitian ini
menggunakan metode stimulasi oral yaitu dengan
melalui sentuhan dan stimulasi terutama jaringan
otot daerah sekitar mulut dapat meningkatkan
peredaran darah, meningkatkan fungsi otot,
merangsang refleks hisap pada bayi berat banan
lahir rendah, merangsang nervus bagus sehingga
merangsang timbulnya lapar. Stimulasi oral
khusus pada penelitian ini memberikan bantuan
gerakan untuk mengaktifkan kontraksi otot dan
untuk memberikan gerakan terhadap perlawanan
untuk membangun kekuatan otot di mulut bayi.
Fokus intervensi ini adalah untuk meningkatkan



respon fungsional terhadap tekanan dan gerakan,
jangkauan, kekuatan, dan pengendalihan berbagai
gerakan bibir, pipi, rahang, dan lidah. Intervensi
yang ditentukan oleh penilaian kemampuan oral.
pada bayi setelah diberikan terapi oral motor di
dapatkan hampir seluruhnya memiliki reflek hisap
kuat. Reflek hisap kuat merupakan kemampuan
anak dalam menghisap ASI secara kuat untuk
memenuhi kebutuhan gizinya. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan reflek
hisap bayi sebelum dilakukan oral motor dan
sesudah dilakukan oral motor atau terdapat
pengaruh dilakukan oral motor terhadap reflek
hisap pada bayi BBLR.

Peneliti mengalami keterbatasan untuk mengajari
orang tua bayi secara langsung dikarenakan orang
tua bayi tidak bisa masuk ke ruang nicu RSU
Handayani dan hanya boleh melihat melalui kaca.

Simpulan

a. Diketahui rata-rata reflek hisap pada bayi
berat badan lahir rendah (BBLR) sebelum
dilakukan terapi gerakan mulut adalah 7.19.

b. Diketahui rata-rata reflek hisap pada bayi

berat badan lahir rendah (BBLR) setelah
dilakukan terapi gerakan mulut adalah 10.5

c. Ada pengaruh terapi gerak mulut terhadap
reflek hisap pada bayi berat badan lahir rendah
(BBLR) di ruang Nicu RSU Handayani (p-
value = 0,000).

Adapun saran dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut: Bagi Orang tua Dapat melakukan
stimulasi gerak mulut setiap hari di rumah
sebelum mandi atau  menyusui, untuk
meningkatkan kemampuan menghisap pada anak.
Bagi RSU Handayani dapat menjadi bahan
masukan bagi rumah sakit dan perawat terkait
intervensi keperawatan apa saja yang dapat
dilakukan pada reflek hisap bayi dengan BBLR.
Reflek motor exercise ini merupak terapi yang
sangat efektif untuk dilakukan. Bagi Universitas
Aisyah dapat dapat dijadikan salah satu referensi
bagi akademisi di kampus dalam peningkatan
derajat kesehatan masyarakat khususnya dalam
penelitian reflek hisap pada bayi berat badan lahir
rendah (BBLR) dan dapat menjadi bahan bagi
akademisi dalam pengabdian ke masyarakat. Bagi
peneliti selanjutnya dapat digunakan sebagai
referensi untuk melakukan penelitian yang serupa,
ataupun mengembangkan penelitian  serupa
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dengan menambah variabel baru ataupun terapi
baru dalam reflek hisap pada bayi berat badan
lahir rendah (BBLR).
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