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DESCRIPTION OF THE SUCTION REFLEX OF PREMATURE 

BABIES IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT OF 

PROF. DR. I.G.N.G NGOERAH 

DENPASAR HOSPITAL 

 
ABSTRACT 

 

Premature babies born before 37 weeks gestation are very susceptible to 

having difficulty adapting to life outside the womb, due to immature and well-

functioning organ systems. This study aims to find out the description of the sucking 

reflex in premature babies in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) room of Prof. 

dr. I.G.N.G. Ngoerah Denpasar Hospital. The research method is descriptive with a 

survey design. Data collection was carried out through suction reflex observation 

sheets of premature infants treated in the NICU from April to May 2025. The sample 

was all premature infants who met the inclusion criteria. Sampling in this study was 

carried out using a total sampling technique. The results showed that the respondents 

were at 24 gestational ages of 32-34 weeks (53.3%) and the respondents were at ≥ 

gestational age of 35 - < 37 weeks as many as 21 (46.7%). Infants aged 32-34 weeks 

who had a weak sucking reflex were 5 (20.8%), 11 (45.9%) and those who had a 

strong sucking reflex were 8 (33.3%), while all babies with the age of ≥ 35 - < 37 weeks 

had a strong sucking reflex of 21 (100.0%). The results of this study show that babies 

with gestational age of 32-34 weeks mostly have a moderate sucking reflex and The 

results of this study show that babies with gestational age of ≥35 - < 37 weeks overall 

have a strong sucking reflex. Health workers are advised to consistently provide oral 

stimulation to premature babies, especially babies aged 32-34 weeks. 

 

Keywords: sucking reflex, premature baby, gestational age, 
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GAMBARAN REFLEK HISAP BAYI PREMATUR DI 

RUANG NEONATAL INTENSIF CARE UNIT RUMAH 

SAKIT PROF. DR. I.G.N.G NGOERAH DENPASAR 

 
ABSTRAK 

 

Bayi prematur yang lahir sebelum usia kehamilan 37 minggu sangat rentan 

mengalami kesulitan beradaptasi dengan kehidupan di luar rahim, dikarenakan sistem 

organ yang belum matang dan berfungsi dengan baik. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran refleks hisap pada bayi prematur di ruang Neonatal Intensive 

Care Unit (NICU) Rumah Sakit Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah Denpasar. Metode 

penelitian adalah deskriptif dengan desain survei. Pengumpulan data dilakukan 

melalui lembar observasi reflek hisap terhadap bayi prematur yang dirawat di NICU 

dari bulan April hingga Mei 2025. Sampel adalah seluruh bayi premature yang 

memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan 

dengan teknik total sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden berada 

pada usia gestasi 32-34 minggu sebanyak 24 (53,3%) dan responden berada pada usia 

gestasi ≥ 35 - < 37 minggu sebanyak 21 (46,7%). Reflek hisap bayi usia 32-34 minggu 

yang memiliki reflek hisap lemah sebanyak 5 (20,8%), reflek hisap sedang sebanyak 

11 (45,9%) dan yang memiliki reflek hisap kuat sebanyak 8 (33,3%), sedangkan 

keseluruhan bayi dengan usia ≥ 35 - < 37 Minggu memiliki reflek hisap kuat yaitu 

sebanyak 21 (100,0%). Kesimpulan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bayi 

dengan usia gestasi 32-34 minggu sebagian besar memiliki reflek hisap sedang dan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bayi dengan usia gestasi ≥35 - < 37 minggu 

keseluruhan memiliki reflek hisap yang kuat. Tenaga kesehatan disarankan untuk 

tetap konsisten memberikan stimulasi oral kepada bayi premature khususnya pada 

bayi yang berusia 32-34 minggu. 

 

Kata kunci: refleks hisap, bayi prematur, usia gestasi, 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

GAMBARAN REFLEK HISAP BAYI PREMATUR DI 

RUANG NEONATAL INTENSIF CARE UNIT RUMAH 

SAKIT PROF. DR. I.G.N.G NGOERAH DENPASAR 

 
Oleh: Ni Wayan Lasihati (NIM: P07124224130) 

 

Bayi prematur sangat rentan mengalami gangguan refleks hisap karena 

organ tubuh, termasuk sistem saraf dan otot oral, belum matang. Gangguan ini dapat 

menyebabkan kesulitan menyusui, berat badan rendah, dan risiko kematian 

neonatal. Di Indonesia, termasuk Bali, angka kelahiran prematur cukup tinggi dan 

menjadi tantangan serius dalam perawatan neonatal. Berdasarkan data NICU RS 

Ngoerah Denpasar dari bulan April hingga Mei 2025 yaitu berjumlah sebanyak 45 

kasus yang diantaranya 28 bayi berjenis kelamin laki-laki dan sebagian berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 17 bayi. Adapun rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah “Bagaimanakah gambaran reflek hisap bayi prematur di Ruang 

Neonatal Intensif Care Unit Rumah Sakit Prof. dr. I.G.N.G Ngoerah Denpasar?” 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi reflek hisap bayi 

mulai dari usia gestasi 32-34 minggu dan untuk Mengetahui reflek hisap bayi mulai 

dari usia gestasi ≥ 35 minggu - < 37 minggu di ruang neonatal intensif care unit 

Rumah Sakit Prof. dr. I.G.N.G Ngoerah Denpasar. Metode penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif dengan desain survei. Pengumpulan data dilakukan 

melalui lembar observasi reflek hisap terhadap bayi prematur. Sampel dalam 

penelitian ini adalah seluruh bayi premature yang memenuhi kriteria inklusi. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan teknik total sampling. 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah melalui 

lembar observasi reflek hisap terhadap bayi prematur yang dirawat di NICU dari 

bulan April hingga Mei 2025. 

Berdasarkan hasil analisis data penelitian menunjukkan bahwa pada 

kelompok usia gestasi 32-34 minggu yaitu sebanyak 24 (53,3%), dan kelompok usia 

gestasi ≥ 35 - < 37 Minggu yaitu sebanyak 21 (46,7%). Sebagian besar responden 

berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 28 (62,2%) dan Sebagian responden 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 17 (37,8%). Sedangkan reflek hisap 
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bayi usia 32-34 minggu yang memiliki reflek hisap sedang sebanyak 14 (58,3%) dan 

yang memiliki reflek hisap kuat sebanyak 10 (41,7%), sedangkan keseluruhan bayi 

dengan usia ≥ 35 - < 37 minggu memiliki reflek hisap kuat yaitu sebanyak 21 

(100,0%). Bayi prematur (lahir <37 minggu) dibagi menjadi beberapa kategori, dan 

penelitian ini fokus pada bayi usia gestasi 32–<37 minggu (moderate dan late 

preterm). Ditemukan bahwa sebagian besar bayi usia 32–34 minggu memiliki 

refleks hisap sedang, sementara yang usia ≥35–<37 minggu umumnya memiliki 

refleks hisap kuat karena refleks ini mulai matang di usia 36 minggu. Refleks hisap 

penting untuk asupan nutrisi dan perkembangan, namun bayi prematur sering 

mengalami kesulitan karena sistem saraf dan motorik oral belum matang. Intervensi 

seperti stimulasi oral terbukti efektif meningkatkan refleks hisap dan mempercepat 

kesiapan menyusu serta mengurangi lama rawat inap. Oleh karena itu, stimulasi oral 

sebaiknya diberikan sejak dini di ruang NICU. 

Kesimpulan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa bayi dengan usia gestasi 

32-34 minggu sebagian besar memiliki reflek hisap sedang dan hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa bayi dengan usia gestasi ≥35 - < 37 minggu keseluruhan 

memiliki reflek hisap yang kuat. Berdasarkan hasil tersebut, tenaga kesehatan 

disarankan untuk tetap konsisten memberikan stimulasi oral kepada bayi premature 

khusunya yang berusia 32-34 minggu. 
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