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MOTTO 

 

 

“Jika bukan karena Allah yang mampukan, aku mungkin sudah lama menyerah” 

(Q.S Al-Insyirah: 05-06) 

 

 

“Orang tua di rumah menanti kepulanganmu dengan hasil yang membanggakan, 

jangan kecewakan mereka. Simpan keluhmu, sebab letihmu tak sebanding dengan 

perjuangan mereka menghidupimu”  

 

 

“Semua jatuh bangunmu hal yang biasa, angan dan pertanyaan waktu yang 

menjawabnya, berikan tenggat waktu bersedihlah secukupnya, rayakan 

perasaanmu sebagai manusia” 

(Baskara Putra – Hindia) 

 

 

“Berdamai dengan apa yang terjadi, kunci dari semua masalah ini” 

(Mangu – Fourtwnty) 

 

 

 

Kupersembahkan karya ini buat:  

Seluruh keluarga besar yang sangat penulis sayangi terutama cinta pertama 

dan panutanku, Ayahanda Suryanto Karyawan dan pintu surgaku Ibunda 

Wiwik Yuliani. Terimakasih atas pengorbanan dan tulus kasih yang 

diberikan. Beliau memang tidak sempat merasakan pendidikan bangku 

perkuliahan, namun mereka mampu senantiasa memberikan yang terbaik, 

tak kenal lelah mendoakan serta memberikan perhatian dan dukungan hingga 

penulis mampu menyelesaikan studinya sampai meraih gelar Ahli Madya 

Kebidanan. Maka dari itu gelar Ahli Madya ini penulis persembahkan untuk 

kalian. Semoga ayah dan ibu sehat, panjang umur dan bahagia selalu. 
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RINGKASAN 

 

Lilik Sulistyorini     Hubungan Jenis Persalinan Dengan Refleks Sucking Pada 

Bayi Baru Lahir Di Rumah Sakit DKT Kediri, Tugas Akhir, D3 Kebidanan, FIKS 

UN PGRI Kediri, 2025. 

 

Kata Kunci: Jenis persalinan, refleks sucking, refeleks menghisap, bayi baru lahir, 

pervaginam, perabdomen. 

 

Penelitian ini dilatarbelakangi hasil pengamatan peneliti, bahwa didapatkan 

sebagian besar bayi baru lahir yang melakukan refleks sucking dengan baik adalah 

bayi baru lahir dengan persalinan pervaginam dibandingkan dengan bayi baru lahir 

dengan persalinan perabdomen. Refleks sucking (menghisap) merupakan salah satu 

refleks dasar yang penting bagi bayi baru lahir dalam proses menyusui yang 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah jenis persalinan. Prevalensi 

kematian bayi disumbangkan pada masa bayi baru lahir sebanyak 57% (usia 

dibawah 1 bulan) penyebab kematian yang terbanyak disebabkan oleh bayi berat 

lahir rendah, asfiksia, trauma lahir, ikterus neonatorum, infeksi lain dan kelainan 

kongenital. Gangguan pada refleks sucking dapat menimbulkan berbagai masalah, 

seperti keterlambatan dalam proses menyusui, penurunan berat badan, serta risiko 

dehidrasi pada minggu pertama setelah kelahiran. 

 

Permasalahan penelitian ini adalah (1) Apa sajakah jenis persalinan? (2) 

Bagaimanakah refleks sucking pada bayi baru lahir dengan jenis persalinan yang 

berbeda? (3) Adakah Hubungan Jenis Persalinan terhadap refleks sucking pada bayi 

baru lahir? 

 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel sebanyak 100 bayi baru lahir dengan 50% bayi lahir secara 

pervaginam dan 50% secara perabdomen diambil menggunakan teknik purposive 

sampling. Data diperoleh melalui observasi langsung menggunakan checklist, 

kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square. 

 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar bayi (60%) memiliki refleks sucking 

yang baik dan sebagian kecil bayi (40%) memiliki refleks sucking buruk. Hasil uji 

Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan 

yang signifikan antara jenis persalinan dengan refleks sucking pada bayi baru lahir. 

 

Berdasarkan simpulan hasil penelitian ini, direkomendasikan: (1) Agar tenaga 

esehatan dapat mengedukasi ibu hamil mengenai manfaat persalinan pervaginam 

dalam mendukung kesiapan fisiologis bayi, terutama dalam hal refleks menyusu. 

(2) Ibu hamil dapat memahami perbedaan dampak antara jenis persalinan terhadap 

perkembangan awal bayi, termasuk refleks sucking serta jika tidak ada indikasi 

medis, persalinan pervaginam dapat menjadi pilihan utama demi mendukung proses 

adaptasi bayi secara optimal. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

A. Latar Belakang  

Bayi baru lahir (BBL) merupakan individu yang baru saja dilahirkan dan 

berusia antara 0 hingga 28 hari. Agar dapat bertahan hidup dengan optimal 

melalui proses penyesuaian fisiologis penting, termasuk maturasi, adaptasi dari 

kehidupan intrauterin ke ekstrauterin, serta toleransi terhadap lingkungan 

barunya. Perubahan aktivasi berbagai organ tubuh yang mulai berfungsi secara 

mandiri serta perubahan sirkulasi darah merupakan tanda masa neonatal. Ibu 

dengan kondisi kesehatan baik akan melahirkan bayi dengan berat badan lahir 

berkisar antara 3.000 hingga 4.000 gram dan panjang badan sekitar 50 cm. 

Sepuluh hari pertama kehidupan, bayi akan mengalami penurunan berat badan 

sebesar 10% dari berat lahir dan akan meningkat secara bertahap kembali 

(Nurul, 2023). 

Asupan zat gizi yang diterima oleh bayi sangat mampengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan. Kebutuhan gizi bayi yang tidak terpenuhi 

secara optimal, berisiko mengalami berbagai permasalahan kesehatan, 

termasuk gangguan pada proses tumbuh kembang seperti stunting 

(Rakhmahayu et al., 2021). Refleks primitif bayi baru lahir yaitu grasp refleks 

(refleks menggenggam), asymmetric tonic neck, moro refleks, rooting reflesk, 

refleks babinski, sucking refleks (refleks menghisap), stepping refleks 

(Purnamasari, 2019). 

 Refleks sucking merupakan salah satu refleks primitif yang secara alami 

dimiliki oleh bayi baru lahir. Refleks ini dikendalikan sistem saraf kranialis 

serta melibatkan koordinasi jaringan di sekitar wajah dan mulut. Kemampuan 

sucking pada bayi sangat dipengaruhi oleh usia gestasi dan berat badan lahir, 

bayi yang lahir prematur atau dengan berat badan rendah cenderung memiliki 

refleks sucking yang belum optimal (Maghfuroh et al., 2021). Reflek sucking 
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dikoordinasikan dengan pernafasan di hari pertama kehidupan bayi yang akan 

berkembang dengan baik (Vivy, Muadi, Azriliyani, Rahmawati, & Rahmawati, 

2024). 

Usia kehamilan 28 minggu sudah ada refleks sucking, pada usia kehamilan 

32-36 minggu mekanisme yang lebih teratur akan didapatkan dan pada bayi 

baru lahir dengan berat badan besar akan lebih kuat daya sucking (Rakhmahayu 

et al., 2021). Pemeriksaan refleks sucking direkomendasikan sebagai bentuk 

skrining untuk menilai keutuhan fungsi motorik saraf pada bayi baru lahir. 

Gangguan pada refleks sucking di hari pertama kehidupan dapat mempengaruhi 

kemampuan menghisap sejak dini dan menghambat asupan nutrisi yang 

diterima oleh bayi secara langsung (Vivy et al., 2024). Refleks sucking adalah 

salah satu refleks dasar yang dimiliki bayi baru lahir dan dikendalikan oleh 

sistem saraf kranialis serta jaringan di sekitar wajah dan mulut. Pemeriksaan 

refleks ini dianjurkan sebagai metode skrining untuk menilai integritas fungsi 

motorik saraf pada neonatus. Gangguan pada refleks sucking dapat 

menimbulkan berbagai masalah, seperti keterlambatan dalam proses menyusui, 

penurunan berat badan, serta risiko dehidrasi pada minggu pertama setelah 

kelahiran (Maghfuroh et al., 2021). Menurut World Health Organization 

(WHO) Bayi baru lahir adalah anak yang berusia di bawah 28 hari, pada tahun 

2023 angka kelahiran di dunia diperkirakan mencapai 41,3 kelahiran per 1.000 

anak (WHO, 2024a).  

Menurut World Health Organization (WHO) Secara global 2,3 juta anak 

meninggal dalam 28 hari pertama kehidupan pada tahun 2022. Terdapat sekitar 

6.500 kematian bayi baru lahir setiap hari, tiga perempat kematian neonatal 

terjadi pada minggu pertama terjadi pada umur 0-6 hari, dan 40 meninggal 

dalam 24 jam pertama. Kematian bayi baru lahir sebanyak 57% (usia dibawah 

1 bulan) yang disumbangkan dengan penyebab kematian yang terbanyak 

disebabkan oleh bayi berat lahir rendah, asfiksia, trauma lahir, ikterus 

neonatorum, infeksi lain dan kelainan kongenital (WHO, 2024b). Laporan dari 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), setiap tahunnya kira-kira 3% (3,6 juta) 

dari 120 juta bayi baru lahir mengalami ikterus neonatorum dan hampir 1 juta 

bayi ini kemudian meninggal (WHO, 2024b). Menurut Badan Pusat Statistik 
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(BPS) Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada tahun 2020 adalah 16,85 

per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini berarti dari 1.000 kelahiran hidup, sekitar 

17 bayi yang tidak akan mencapai usia satu tahun. Dibandingkan dengan negara 

ASEAN lain, Indonesia berada di peringkat ketiga tertinggi. Angka Kematian 

Bayi (AKB) di Jawa Timur 13,49 per 1.000 kelahiran hidup dan di Kediri 

terdapat Angka Kematian Bayi (AKB) 13,24 per 1.000 kelahiran hidup (BPS, 

2023). Menurut Survei Kesehatan Indonesia 2023, sekitar 73,2% ibu 

melahirkan secara pervaginam di Indonesia, sedangkan 25,9% melalui 

persalinan perabdomen. Provinsi Jawa Timur, hampir seluruh persalinan 

ditangani oleh fasilitas kesehatan 51% ditangani oleh dokter dan 47,3% oleh 

bidan, dengan cakupan fasilitas capaian hingga 94% dari total persalinan 

(Statistik, 2024). 

Krisdiana, 2020 menjelaskan ketika bayi terlambat dalam menyusu maka 

reflek akan menurun, masa awal setelah bayi dilahirkan merupakan momen 

penting yang menentukan keberhasilan proses menyusui dini. Secara naluriah, 

bayi memiliki insting kuat untuk mencari dan menemukan areola ibu, sehingga 

proses pemberian ASI dapat segera terjadi. Pemberian ASI sejak dini berperan 

penting dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi, termasuk 

mencegah terjadinya ikterus. Ikterus atau kondisi menguning pada kulit dan 

badan bayi baru lahir terjadi akibat penumpukan bilirubin dalam tubuh 

(Krisdiana Ndindik, Prasetyaningati Dwi, 2020).  

Susilahayati, dkk 2022 menjelaskan bayi yang enggan menyusu dengan 

sering dan baik dapat meningkatkan kadar bilirubin hingga 15 mg/dl (255 

µmol/L) dan bayi dengan asupan kolostrum yang kurang pada awal kelahiran 

memungkinkan keterlambatan pengeluaran mekonium. Bilirubin yang terdapat 

dalam mekonium dan tidak berhasil direabsorpsi ke dalam aliran darah dapat 

menyebabkan akumulasi kadar bilirubin dalam tubuh. Kadar bilirubin yang 

tinggi ini bersifat neurotoksik dan berisiko menimbulkan cedera neurologis 

permanen, seperti kernikterus, bahkan dalam kasus berat dapat menyebabkan 

kematian pada bayi (Nur Susilahayati, Lisa P U. Damanik, Juliana Munthe, & 

Plora Sinaga, 2022).  

Gagalnya pelaksanaan inisiasi menyusu dini (IMD), tidak tercapainya 
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pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif, buruknya refleks menyusu, serta 

penyapihan yang dilakukan terlalu awal menjadi faktor penyebab terjadinya 

stunting. Anak balita yang mengalami stunting berisiko menghadapi hambatan 

dalam mencapai pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif secara optimal 

di masa mendatang (Sunartiningsih, Fatoni, & Ningrum, 2021).  

Berdasarkan hasil survey pada 5 Februari 2025 di RS DKT Kediri pada 1 

tahun terakhir terdapat kelahiran sebanyak 2.416 bayi dengan 501 kelahiran 

pervaginam dan 1.915 kelahiran perabdomen, dari hasil survey pada 10 bayi 

baru lahir dengan persalinan pervaginam dan perabdomen didapatkan 80% bayi 

baru lahir pervaginam dapat melakukan refleks sucking dengan baik, 20% bayi 

baru lahir pervaginam buruk dalam melakukan refleks sucking, 60% bayi baru 

lahir perabdomen dapat melakukan refleks sucking dengan baik, 40% bayi baru 

lahir perabdomen buruk dalam melakukan refleks sucking. 

Refleks sucking yang kurang optimal pada bayi baru lahir dapat ditangani 

melalui pemberian stimulasi oral. Stimulasi oral merupakan bentuk rangsangan 

sensorik yang bertujuan untuk mengurangi hipersensitivitas pada area mulut, 

meningkatkan rentang gerak serta kekuatan otot-otot yang terlibat dalam proses 

mengisap, serta mengaktifkan refleks yang mendukung kemampuan mengisap. 

Program stimulasi ini mencakup rangsangan pada struktur perioral seperti pipi, 

rahang, dan bibir, serta teknik stroking pada area intraoral seperti geraham, 

bagian dalam pipi, lidah, dan langit-langit mulut (palatum), yang dilakukan 

selama 15 menit setiap hari selama 7 hari berturut-turut (Komang Dian Utami, 

Chandra Dinata, Suryo Saputra, Debi, & Sinta, 2024).  

Maghfuroh, Ely, Heny, Dia, Dadang, 2021 telah melakukan penelitian pra 

eksperimental dengan melakukan program oral motor perioral (struktur luar 

mulut) dan intraoral (struktur dalam mulut) menjadi salah satu intervensi yang 

digunakan untuk meningkatkan kemampuan menghisap pada bayi prematur dan 

BBLR. 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 et al., 2021). 
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Evers & Wellmann (2016) mengemukakan bayi yang lahir melalui 

persalinan pervaginam mendapatkan rangsangan mekanis dari jalan lahir dan 

pelepasan hormon stres seperti vasopresin dan copeptin, yang berfungsi 

membantu aktivasi sistem saraf pusat serta otot-otot oromotor dan menjadikan 

refleks sucking muncul lebih cepat dan kuat. Bayi yang lahir melalui 

perabdomen dan tanpa proses kontraksi, mengalami pelepasan hormon stres 

yang lebih rendah, sehingga munculnya refleks sucking bisa tertunda dan 

kekuatan hisapnya lebih lemah (Evers & Wellmann, 2016). 

Didukung oleh penelitian prospektif kohort Sakalidis (2019) 

membandingkan bayi yang lahir melalui persalinan vaginal dan seksio sesarea 

menemukan bahwa bayi vaginal memiliki kekuatan tekanan hisap yang lebih 

kuat (rata‑rata –19,50 kPa vs –13,78 kPa), dan onset laktasi pada ibu lebih cepat 

terjadi (p = .005 dan p = .022). Hal ini menunjukkan bahwa refleks sucking pada 

bayi yang lahir normal lebih matang dan efektif sejak awal. Penelitian tambahan 

menggunakan ultrasonografi intraoral mengonfirmasi bahwa bayi yang lahir 

perabdomen memiliki ritme isap yang berbeda dan keterlambatan menyusu 

awal, dengan skor perilaku neuro pada hari ketiga postpartum lebih rendah 

dibanding bayi vaginal (p < 0.047), yang mengindikasikan koordinasi sucking-

swallowing kurang optimal (Sakalidis et al., 2019). 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas didapatkan sebagian besar bayi 

baru lahir yang melakukan refleks sucking dengan baik adalah bayi baru lahir 

dengan persalinan pervaginam dibandingkan dengan bayi baru lahir dengan 

persalinan perabdomen di Rumah Sakit DKT Kediri, sehingga peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian ini dengan judul “Hubungan Jenis Persalinan 

Terhadap Refleks Sucking Pada Bayi Baru Lahir Di Rumah Sakit DKT Kediri”. 

Selain itu refleks sucking yang buruk dapat berdampak kelangsungan hidup 

bayi baru lahir di masa mendatang. 

 

B. Rumusan Masalah 

“Adakah Hubungan Jenis Persalinan terhadap Refleks Sucking pada Bayi 

Baru Lahir Di Rumah Sakit DKT Kediri?” 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara jenis persalinan dengan 

refleks sucking pada bayi baru lahir di Rumah Sakit DKT Kediri.  

2. Tujuan Khusus 

a. Peneliti mampu mengetahui jenis persalinan di Rumah Sakit DKT 

Kediri. 

b. Peneliti mampu mengetahui refleks sucking pada bayi baru lahir dengan 

jenis persalinan yang berbeda di Rumah Sakit DKT Kediri. 

c. Peneliti mampu mengetahui adakah hubungan antara jenis persalinan 

dengan refleks sucking pada bayi baru lahir. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan 

mengembangkan pengetahuan khususnya tentang hubungan antara jenis 

persalinan dengan refleks sucking pada bayi baru lahir di Rumah Sakit DKT 

Kediri. 

2. Manfaat praktis 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui apakah ada hubungan 

antara jenis persalinan dengan refleks sucking pada bayi baru lahir di 

Rumah Sakit DKT Kediri.  

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi khususnya 

kepada ibu tentang hubungan antara jenis persalinan dengan refleks 

sucking pada bayi baru lahir di Rumah Sakit DKT Kediri. 
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