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ABSTRAK

Latar Belakang: Bayi prematur memiliki ketidakmatangan fungsi oral motor
sehingga refleks hisap belum berkembang optimal. Kondisi ini menyebabkan
kemampuan menerima nutrisi secara oral terbatas dan sebagian besar kebutuhan
nutrisi masih dipenuhi melalui orogastric tube (OGT). Stimulasi oral motor
merupakan intervensi keperawatan nonfarmakologis yang bertujuan meningkatkan
kemampuan menghisap dan menerima nutrisi secara oral. Studi kasus ini bertujuan
mengetahui gambaran penerapan stimulasi oral motor terhadap refleks hisap pada
bayi prematur di ruang NICU RSUD dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2026.

Metode: Penelitian menggunakan desain studi kasus deskriptif pada dua bayi
prematur usia gestasi 32—-33 minggu dengan refleks hisap kurang. Penilaian refleks
hisap dilakukan berdasarkan perbandingan volume ASI yang dikonsumsi secara
oral dengan kebutuhan cairan harian. Stimulasi oral motor diberikan selama 3 hari
berturut-turut, dua kali sehari selama 10-15 menit pada area pipi, bibir, gusi, lidah,
dan palatum.

Kesimpulan: Penerapan stimulasi oral motor meningkatkan kemampuan menerima
nutrisi secara oral pada kedua responden. Pada By. A, volume asupan oral
meningkat dari 2 ml menjadi 4 ml dengan berat badan naik dari 1.600 gram menjadi
1.680 gram. Pada By. M, volume asupan oral meningkat dari 3 ml menjadi 6 ml
dengan berat badan naik dari 1.700 gram menjadi 1.760 gram. Peningkatan asupan
oral disertai penurunan kebutuhan nutrisi melalui OGT menunjukkan bahwa
stimulasi oral motor dapat meningkatkan refleks hisap dan mendukung pemenuhan
kebutuhan nutrisi bayi prematur.

Kata Kunci: Bayi Prematur, Refleks Hisap, Stimulasi Oral Motor, Orogastric
Tube (OGT).
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THE APPLICATION OF ORAL MOTOR STIMULATION TO
THE SUCKING REFLEK IN PREMATURE INFANTS
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ABSTRAK

Background: Preterm infants have immature oral motor function, resulting in
underdeveloped sucking reflexes. This condition limits their ability to receive
nutrition orally, and most of their nutritional needs are provided through an
orogastric tube (OGT). Oral motor stimulation is a non-pharmacological nursing
intervention aimed at improving sucking ability and oral feeding. This case study
aimed to describe the implementation of oral motor stimulation on the sucking
reflex of preterm infants in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of RSUD dr.
M. Yunus Bengkulu in 2026.

Methods: This study employed a descriptive case study design involving two
preterm infants with gestational ages of 32—-33 weeks who had inadequate sucking
reflexes. The sucking reflex was assessed by comparing the volume of breast milk
consumed orally with the daily fluid requirement. Oral motor stimulation was
administered twice daily for 10-15 minutes over three consecutive days, targeting
the cheeks, lips, gums, tongue, and palate.

Conclusion: The implementation of oral motor stimulation improved the infants'
ability to receive oral nutrition. In Infant A, oral intake increased from 2 mL to 4
mL, accompanied by a weight gain from 1,600 g to 1,680 g. In Infant M, oral intake
increased from 3 mL to 6 mL, with body weight increasing from 1,700 g to 1,760
g. The increased oral intake, along with a reduced need for OGT feeding, indicates
that oral motor stimulation may improve the sucking reflex and support adequate
nutritional intake in preterm infants.

Keywords: Premature Infant, Sucking Reflex, Oral-Motor Stimulation,
Orogastric Tube (OGT
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