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 Prevalensi kelahiran bayi prematur di Indonesia pada tahun 2021 

berada di urutan ke-5 negara dengan angka kelahiran prematur, 

yaitu sebanyak 675.700 kelahiran. Masalah yang sering terjadi 

pada bayi prematur adalah refleks menghisap yang lemah, refleks 

menelan yang lemah, dan kemampuan minum yang buruk.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh stimulus 

motorik oral massage terhadap kemampuan minum pada bayi 

prematur di Ruang Perinatologi. Penelitian ini merupakan 

penelitian quasi penelitian eksperimental dengan menggunakan 

pendekatan pre and post test with control desain kelompok. 

Sampel dalam penelitian ini adalah bayi yang lahir prematur 

dengan jumlah 20 orang pada kelompok kontrol dan 20 orang 

pada kelompok intervensi. Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini berupa lembar observasi dari Ananda (Lessen, 

Morello, dan Williams, 2015). Analisis data univariat 

menggunakan mean dan analisis bivariat bivariat menggunakan 

uji t dependen dan t independen. Hasil penelitian membuktikan 

ada pengaruh stimulus motorik oral massage terhadap 

kemampuan minum pada bayi prematur. Berdasarkan hasil 

penelitian direkomendasikan bahwa stimulus motorik oral 

massage dapat digunakan untuk meningkatkan kemampuan 

minum pada bayi prematur. 
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1. PENDAHULUAN 

Angka Bayi prematur adalah bayi yang 

dilahirkan belum cukup bulan dengan usia kehamilan 

kurang dari 37 minggu. Kejadian prematur biasanya 

disebabkan oleh banyak faktor, antara lain, adanya 

peningkatan aktivitas kontraksi yang berulang – 

ulang sehingga dapat menyebabkan persalinan 

sebelum waktunya atau kelahiran saat usia kehamilan 

kurang dari 37 minggu IUGR (Intrauterine Growth 

Restriction). Bayi prematur juga dapat terlahir dari 

ibu yang memiliki masalah kesehatan selama hamil, 

misalnya tekanan darah tinggi, kekurangan gizi, 

adanya kelainan genetik, atau cacat bawaan, atau 

berat badan ibu selama kehamilan rendah (Agustin et 

al., 2022). 

WHO (2021) menyatakan kelahiran prematur 

terus meningkat selama dua dekade terakhir. Data di 

Amerika Serikat menunjukkan semua kelahiran 

hidup 9,85%, adalah prematur (Martinusen, et al., 

2021). Secara global diperkirakan bahwa 15 juta 

kelahiran prematur terjadi setiap tahun (Febriliani, S. 

I. 2021). Tingkat terbesar kejadian bayi lahir 

prematur terjadi di Selatan dan Tenggara Asia, 

menunjukkan 13,4% kelahiran diperkirakan terjadi 

prematur (Sitoayu et al., 2020). Di Thailand, 

kelahiran prematur yang terbaru dilaporkan sekitar 

12% (Susila et al., 2022). Riset Kesehatan Dasar 
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(2021) Indonesia sendiri menempati urutan ke 5 

sebagai negara dengan kelahiran prematur tinggi, 

yakni sekitar 675.700 kelahiran. Sebanyak 48 

kelahiran prematur di Indonesia disebabkan oleh 

kondisi anemia ibu selama kehamilan. Jumlah 

kematian neonatal per Kabupaten/Kota Provinsi Jawa 

Barat periode bulan Januari – Desember tahun 2020 – 

2021. Tahun 2021 sebesar 1680 kasus mengalami 

penurunan 191 kasus dibandingkan dengan tahun 

2020 yaitu sebesar 1871 kasus (pada periode yang 

sama), dengan penyebab kematian terbanyak masih 

disebabkan karena bayi prematur (Kemenkes, 2020).  

Data jumlah kelahiran bayi prematur di Kota 

Bandung selama tiga tahun terakhir cukup 

meningkat. Tahun 2018 kelahiran bayi prematur 

mencapai 889 kasus, tahun 2019 kelahiran bayi 

prematur sebanyak 925 kasus, dan meningkat lagi 

pada tahun 2020 kelahiran bayi prematur mencapai 

1004 kasus (Dinkes Kota Bandung). Berdasarkan 

hasil studi pendahuluan didapatkan angka kelahiran 

bayi prematur dalam dua tahun terakhir, di tahun 

2020 berjumlah 177 kasus dan di tahun 2021 

berjumlah 234 kasus bayi yang lahir prematur. 

Bayi prematur sering mengalami kesulitan 

minum oral karena keterampilan motorik oral bayi 

tidak berkembang, tidak ada koordinasi motorik 

antara mengisap, menelan, dan bernafas (Warliani, et 

al. 2020). Bayi prematur berisiko mengalami 

kesulitan minum dan memiliki keterlambatan dalam 

mencapai otonomi asupan minum oral, terutama 

dalam konteks nutrisi buatan yang berkepanjangan 

(Soetjiningsih, 2021). Tujuan intervensi SMOM 

adalah untuk merangsang keterampilan motorik oral 

dasar, meningkatkan tonus otot mulut dan untuk 

memfasilitasi oral normal, sehingga bayi mencapai 

keterampilan minum oral dengan baik, untuk 

pemenuhan nutrisi (Indahwati, I. 2022).  

Tindakan stimulus motoric oral massage 

merupakan sebuah tindakan pijat yang berfungsi 

untuk memberikan rangsangan pada otot di sekitar 

oral untuk menciptakan daya refleksi, daya hisap, dan 

normalisasi pernafasan agar transisi makan oral 

secara mandiri dapat terjadi secepatnya, setidaknya 

tidak membutuhkan sebuah kekuatan dalam 

melakukannya. Tindakan ini tidak dapat disamakan 

dengan tindakan terafis fisik atau rehabilitasi fisik 

sebagaimana yang dilakukan oleh para fisoterafis. 

Sedemikian sederhananya tindakan ini sehingga 

perawat (bahkan orang tua bayi) dapat melakukannya 

(Agustin et al., 2022).  

Informasi yang diperoleh dari penelitian ini 

ditunjukan agar dapat menjadi sumber pengetahuan 

bagi dunia kesehatan khususnya perawat anak 

diruangan perinatolgi. Penelitian ini dilakukan agar 

refleks hisap pada bayi prematur baik, berat badan 

pada bayi prematur meningkat, jangka rawat inap 

pendek, bayi prematur bisa berkumpul kembali 

dengan ibu dan ayahnya. Manfaat penelitian ini yaitu 

Penelitian ini dapat menambah wawasan perawat 

sehingga lebih memahami perannya dalam 

melaksanakan upaya kesehatan terlebih khusus 

bidang anak dan bisa berkolaborasi dengan ibu bayi 

dalam stimulus motoric oral massage untuk 

peningkatan refleks hisap dan menelan pada bayi 

prematur. Novelty pada penelitian ini adalah jumlah 

sampel yang lebih banyak dari penelitian 

sebelumnya, lokasi tempat penelitian yang berbeda, 

terdapat dua kolompok yaitu kontrol yg dilakukan 

dengan pemberian empeng dan intervensi yang 

dilakuan tindakan stimulus motoric oral massage, 

waktu tindikan selama dilakukan intervensi, terdapat 

karakteristik berdasarkan jenis kelamin, usia, dan 

berat badan.  

 

2. METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan yaitu quasi 

experiment dengan melakukan pendekatan pre dan 

post test with control grup design, adalah suatu 

penelitian yang akan dilakukan dengan cara 

membandingkan dua kelompok yaitu kelompok 

kontrol dan kelompok intervensi. Kelompok kontrol 

terdiri dari 01, yaitu Kemampuan minum bayi 

sebelum dilakukan tindakan menggunakan empeng; 

02 yaitu Kemampuan minum bayi sesudah dilakukan 

tindakan menggunakan empeng selama 7 hari dan 

setelah di observasi lalu diberikan stimulus motoric 

oral massage. X1 yaitu sebagai Intervensi rutin di 

ruangan. Pada kelompok ontervensi terdapat 03 yaitu 

Kemampuan minum bayi sebelum dilakukan tindakan 

stimulus motoric oral massage. 04 merupakan 

Kemampuan minum bayi sesudah dilakukan tindakan 

stimulus motoric oral massage. X2 merupakan 

Intervensi stimulus oral massege, melihat ke Y1 

apakah terdapat Perbedaan kemampuan minum 

sebelum dan sesudah tindakan pada kelompok 

kontrol. Y2 yang merupakan perbedaan kemampuan 

minum sebelum dan sesudah tindakan pada 

kelompok intervensi dan Y3 merupakan Perbedaan 

kemampuan minum bayi pada kelompok kontrol dan 

intervensi. 

Kelompok kontrol pre test penelitian ini 

menggunakan lembaran observasi yang sudah ada 

pada penelitian sebelumnya untuk mengetahui 

pengaruh stimulasi oral terhadap kemampuan minum. 

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti di ruangan 

Perinatologi dengan responden berjumlah 20 bayi 

prematur setelah mendapatkan responden pada 

kelompok kontrol, peneliti melakukan pre test 

kepada sampel dengan mengobservasi dan 

menuliskan hasil dilembar observasi, pada H-1 

sebelum masa observasi pada bayi prematur. 

Tindakan rutin peneliti melakukan tindakan dengan 

memberikan perlakuan rutin di ruangan perinatologi, 

perlakuan menggunakan empeng selama 3 kali dalam 

satu hari selang waktu 3 jam dengan durasi waktu 5 – 

10 menit secara berturut – turut selama 7 hari. Proses 

pengumpulan data pada kelompok kontrol terdapat 

20 bayi prematur dilakukan selama 7 hari. Post test 

peneliti mengobservasi kembali kemampuan minum 

setelah diberikan empeng hari ke 7 dengan mengisi 



E.ISSN.2614-6061                DOI : 10.37081/ed.v12i3.6387 
P.ISSN.2527-4295                 Vol. 12 No. 3 Edisi September 2024, pp.558-565 

Jurnal Education and development  Institut Pendidikan Tapanuli Selatan Hal. 560 

 

hasil observasi dilembar observasi. Setelah selesai 

post test dilakukan stimulus motoric oral massage 

sebagai bentuk aplikasi justice dalam etika penelitian. 

Kelompok intervensi pre test pengumpulan 

data dilakukan oleh peneliti di ruangan Perinatologi 

dengan responden berjumlah 20 bayi prematur. Pre 

test dilaksanakan H-1 sebelum intervensi dilakukan. 

Setelah mendapatkan responden pada kelompok 

intervensi, peneliti melakukan observasi kepada bayi 

sebelum diberikan tindakan dan hasil observasi di isi 

dilembar observasi pada hari ke 7. Tindakan rutin 

kemudian peneliti mulai melakukan stimulus oral 

selama 3 kali dalam satu hari selang waktu 3 jam 

dengan durasi waktu 5 – 10 menit setiap hari berturut 

– turut selama 7 hari. Post tes setelah itu di observasi 

kembali kemampuan minum, kemudian hasilnya 

ditulis dilembar observasi. Post test dilaksanakan hari 

ke 7. 

Stimulasi oral motorik bayi prematur adalah 

terapi fokus 5 menit, 8 langkah yang dirancang untuk 

membantu respons fungsional bayi baru lahir 

prematur terhadap tekanan dan gerakan bibir, rahang, 

dan lidah. Struktur mulut (pipi, bibir, gusi, dan lidah) 

dirangsang dengan menggunakan sapuan jari tertentu 

dikembangkan berdasarkan model transaksional dan 

telah dijelaskan secara rinci (Ananda, 2019). 

Sejumlah penelitian memberikan bukti bahwa 

stimulasi oral memiliki efek menguntungkan pada 

kinerja pemberian minum oral pada bayi prematur. 

Metode yang biasa berupa pemijatan pada area peri-

oral, area pipi, bibir, rahang) dan intra-oral, pipi 

bagian dalam, gusi, lidah, langit-langit (Martini et al., 

2021). Kemampuan bayi memperoleh minum oral 

secara penuh merupakan kriteria kunci bahwa 

tindakan stimulasi pijat oral telah berhasil tercapai. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Analisis Jumlah Responden pada penelitian 

ini yaitu 20 bayi prematur pada kelompok kontrol 

dan 20 bayi prematur pada kelompok intervensi. 

Karakteristik yang dianalisis dari responden 

mencakup usia, jenis kelamin, berat badan, 

kemampuan minum pre test dan post test pada 

kelompok kontrol dari responden. Adapun detail data 

karakteristik adalah: 

Usia bayi prematur pada kelompok kontrol 

berbeda – beda. 7 bayi perematur usia satu hari, 6 

bayi prematur usia dua hari, 3 bayi prematur usia tiga 

hari, 2 bayi prematur usia empat hari dengan jumalah 

keseluruhan bayi 20 bayi prematur dengan presentase 

100. Pada kelompok intervensi terdapat usia bayi 

yang berbeda – beda 7 bayi perematur usia satu hari, 

6 bayi prematur usia dua hari, 3 bayi prematur usia 

tiga hari, 2 bayi prematur usia empat hari dengan 

jumalah keseluruhan bayi 20 bayi prematur dengan 

presentase 100. 

Jumlah Responden pada penelitian ini yaitu 20 

bayi prematur pada kelompok kontrol dan 20 bayi 

prematur pada kelompok intervensi, total keseluruhan 

40 bayi prematur. Hasil penelitian adalah sebagai 

berikut dengan karakteristik mencakup usia, jenis 

kelamin, berat badan,kemampuan minum pre test dan 

post test pada kelompok kontrol dari responden. 

Adapun detail data karakteristik sebagai berikut: 

Tabel 1 Usia Bayi pada Kelompok Kontrol dan 

Kelompok Intervensi di Ruangan Perinatologi 
Variabel Usia Bayi Frekuensi      

     (n) 

Presentase 

(%) 

Kelompok kontrol  1 hari 7 35 

 2 hari 6 30 

3 hari 3 15 

4 hari 2 10 

 5 hari 1 5 

6 hari 1 5 

Kelompok 

intervensi 

1 hari 7 35 

 2 hari 6  30 

3 hari 3 15 

4 hari 2 10 

5 hari 1 5 

6 hari 1 5.0 

Jumlah  20 100 

Tabel 1 menunjukan dapat dilihat bahwa usia 

bayi prematur pada kelompok kontrol terdapat usia 

bayi yang berbeda – beda 7 bayi perematur usia satu 

hari, 6 bayi prematur usia dua hari, 3 bayi prematur 

usia tiga hari, 2 bayi prematur usia empat hari dengan 

jumalah keseluruhan bayi 20 bayi prematur dengan 

presentase 100. Pada kelompok intervensi terdapat 

usia bayi yang berbeda – beda 7 bayi perematur usia 

satu hari, 6 bayi prematur usia dua hari, 3 bayi 

prematur usia tiga hari, 2 bayi prematur usia empat 

hari dengan jumalah keseluruhan bayi 20 bayi 

prematur dengan presentase 100. 

Tabel 2 Jenis Kelamin pada Kelompok Kontrol dan 

Kelompok  Intervensi di Ruangan Perinatologi : 
Variabel Jenis Kelamin Jumlah 

(n) 

Presentase 

(%) 

Kelompok 

kontrol  

 Laki-laki      12  60 

Perempuan  8 40 

Kelompok 

intervensi 

 Laki-laki 12 60 

Perempuan  8 40 

Total   20 100 

Tabel 2 menunjukan bahwa pada kelompok 

kontrol terdapat 12 bayi berjenis kelamin laki – laki, 

8 bayi berjenis kelamin perempuan, dan total sampel 

pada kelompok kontrol berjumlah 20 bayi prematur 

dengan total presentase 100. Pada kelompok 

intervensi dapat dilihat bahwa terdapat 12 bayi 

berjenis kelamin laki – laki, 8 bayi berjenis kelamin 

perempuan, dan berjumlah 20 bayi prematur dengan 

total presentase 100. 

Tabel 3 Berat Badan pada Pre Test dan Post Test 

Kelompok Kontrol di Ruangan Perinatologi 
Variabel Berat 

Badan 

(Gram) 

Pre test 

Berat 

Badan 

(Gram) 

Pre test 

Perbanding

an Berat 

Badan Pre 

test dan 

Post Test 

Jumla

h (n) 

 

Presen

tase 

(%) 

 

Kelomp

ok 

Kontrol 

1800 1810 10 1  

1905 1910 5 1 5 

1430 1810 380 1 5.0 

1485 1910 425 1 5.0 

1115 1800 685 1 5.0 

1765 1850 85 1 5.0 

1680 1800 120 1 5.0 

1780 1825 45 1 5.0 

1690 1909 219 2 10.0 

1715 1810 95 1 5.0 
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1600 1995 395 1 5.0 

1750 1909 159 1 5.0 

1810 1845 35 1 5.0 

1465 1800 335 1 5.0 

1780 1800 20 1 5.0 

1748 1989 241 1 5.0 

1440 1800 360 1 5.0 

1595 1800 205 1 5.0 

1455 1958 503 2 10.0 

Total 20 100 

Tabel 3 menunjukan bahwa pada kelompok 

kontrol 20 bayi prematur pre test dan post test 

terdapat perbedaan berat badan dengan presentase 

100.0. Namun refleks hisapnya masih sangat lemah 

pada kelompok kontrol sehingga masih 

membutuhkan alat bantu minum berupa OGT. Bayi 

prematur dibolehkan pulang, jika memenuhi kriteria 

yaitu berat badan mulai 1800 gram atau 2000 gram, 

refleks hisap baik, ttv stabil, dan PMK permanen. 

Sehingga bayi pada kelompok kontrol jangka rawat 

inap di rumah sakit bisa lebih lama. 

Tabel 4 Berat Badan pada Pre Test dan Post Test 

Kelompok Intervensi di Ruangan Perinatologi 
Variabel Berat 

Badan 

(Gram) Pre 

test 

Berat 

Badan 

(Gram) 

Pre test 

Perban

dingan 

Berat 

Badan 

Pre 

test 

dan 

Post 

Test 

Jum

lah 

(n) 

 

Pres

entas

e 

(%) 

 

Kelompok 

intervensi  

1430 1810 380 1 5.0 

1485 1910 425 1 5.0 

1115 1800 685 1 5.0 

1765 1850 85 1 5.0 

1680 1800 120 1 5.0 

1780 1825 45 1 5.0 

1690 1909 219 2 10.0 

1715 1810 95 1 5.0 

1600 1995 395 1 5.0 

1750 1909 159 1 5.0 

1810 1845 35 1 5.0 

1465 1800 335 1 5.0 

1780 1800 20 1 5.0 

1748 1989 241 1 5.0 

1440 1800 360 1 5.0 

1595 1800 205 1 5.0 

1455 1958 503 2 10.0 

Total  0 

Tabel 4 menunjukan bahwa pada 20 bayi 

prematur kelompok intervensi pre test dan post test 

terdapat perbedaan berat badan dengan presentase 

100.0. refleks hisapnya sudah baik pada kelompok 

intervensi sehingga sudah bisa minum secara oral 

secara mandiri. Bayi prematur dibolehkan pulang, 

jika memenuhi kriteria yaitu berat badan mulai 1800 

gram atau 2000 gram, refleks hisap baik, ttv stabil, 

dan PMK permanen. Pada kelompok intervensi sudah 

memenuhui kriteria bayi untuk pulang, sehingga 

tidak dirawat dalam jangka panjang. 

Tabel 5 Rerata Kemampuan Minum pada bayi 

prematur pada kelompok kontrol pre test dan post 

test di ruangan perinatologi 
Variabel n 

Mean 
Standar 

Devisiasi 

Kelompok kontrol pre test 20 1.35 0.998 

Kelompok kontrol post test 20 3.45 1.071 

Tabel 5 menunjukan bahwa rata-rata kemampuan 

minum 20 bayi prematur pada kelompok kontrol pre 

test yaitu 1.35 dengan standar deviasi pada kelompok 

kontrol pre test 0.998. Kemampuan minum bayi pada 

20 bayi prematur pada kelompok kontrol post test 

3.45 dan standar deviasi pada post test 0.998. terlihat 

nilai selisih mean perbedaan antara kelompok kontrol 

pre test adalah 2.1.  

Tabel 6 Rerata Kemampuan Minum pada Kelompok 

Intervensi  Pre Tes dan Post Test di Ruangan 

Perinatologi 
Variabel n Mean Standar Devisiasi 

Kelompok intervensi pre 

test 
20 1.8 0.833 

Kelompok intervensi post 

test 
20 10.4 1.046 

Tabel 6 menunjukan bahwa rata-rata 

kemampuan minum 20 bayi prematur pada kelompok 

intervensi pre test yaitu 1.8 dengan standar deviasi 

pada kelompok kontrol pre test 0.833. Kemampuan 

minum bayi pada 20 bayi prematur pada kelompok 

intervensi post test 10.4 dan standar deviasi pada post 

test 1.046 terlihat nilai selisih mean perbedaan antara 

kelompok kontrol pre test adalah 8.8. 

Tabel 7 Rerata Kemampuan Minum pada Bayi 

Prematur Pada Kelompok Kontrol di Ruangan 

Perinatologi 

Variabel n Mean 
Standar 

Deviasi 

p 

Value 

Kelompok kontrol 20 3.45 0.998 0.001 

Tabel 7 menunjukan rata-rata kemampuan 

minum 20 bayi prematur pada kelompok kontrol 

yaitu 3.450 dengan standar deviasi pada kelompok 

kontrol pre test 0.998. Hasil uji statistik didapatkan 

nilai p value 0.001 maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan yang signifikan pada kelompok kontrol. 

Tabel 8 Rerata kemampuan minum pada bayi 

prematur pada kelompok intervensi di ruangan 

perinatologi 
Variabel n Mean Standar Deviasi P Value 

Kelompok 

intervensi  

20 10.4 1.046 0.001 

Tabel 8 menunjukan rata-rata kemampuan 

minum 20 bayi prematur pada kelompok intervensi 

yaitu 10.400 dengan standar deviasi pada kelompok 

intervensi pre test 1.046. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p value 0.001 maka dapat 

disimpulkan ada perbedaan yang signifikan pada 

kelompok intervensi. 

Tabel 8 menunjukan rata-rata kemampuan 

minum 20 bayi prematur pada kelompok kontrol 

yaitu 3.45 dengan standar deviasi 1.071. Kemampuan 

minum bayi pada 20 bayi prematur pada kelompok 

intervensi 10.4 dan standar deviasi 1.273. Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p value 0.001 maka dapat 

disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi. 

Pembahasan 

Penelitian ini menggunakan stimulus motoric 

oral massage yang disesuaikan dengan tujuan untuk 

pencegahan refleks hisap yang kurang, khususnya 

bagi bayi prematur di ruangan perinatologi. Tujuan 

terapi oral di adalah untuk membantu bayi mencapai 
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minum oral penuh, di mana semua nutrisi diambil 

melalui mulut. Kemampuan bayi untuk mencapai 

minum oral penuh merupakan kriteria kunci untuk 

keluar dari rumah sakit. Memberi latihan minum 

untuk bayi prematur dimulai pada neonatal (Witri, 

2020). Diperlukan strategi untuk meningkatkan 

keterampilan stimulus oral motorik pada bayi 

prematur.  

Berdasarkan karakteristik usia terdapat 

perbedaan antara kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi, hal ini dapat mempengaruhi refleks hisap 

pada bayi kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi. Peneliti terhambat oleh waktu sehingga 

peneliti mengambil kesimpulan untuk mengambil 

semua bayi prematur yang berada di ruangan 

perinatologi. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin 

antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

tidak mempengaruhi refleks hisap bayi prematur. 

Jenis kelamin laki – laki atau perempuan tidak ada 

hubungannya dengan refleks hisap pada bayi 

prematur. Perbedaan karatekristik pada kelompok 

kontrol dan kelompok intervensi yaitu kelompok 

kontrol ada perbedaan sedikit berat badan selama di 

observasi 7 hari tetapi refles hisap bayi prematur 

masih lemah, sedangkan pada kelompok intervensi 

terdapat kenaikan berat badan setelah dilakukan 

observasi selama 7 hari refleks hisap dan menelan 

bayi prematur sudah baik dan bisa minum oral secara 

mandiri.  

Tabel 9 Rerata Kemampuan Minum pada Bayi 

Prematur pada  Kelompok Kontrol dan Kelompok 

Intervensi di Ruangan Perinatologi 
Variabel n Mean p Value 

Kelompok 

kontrol 
20 3.45 

 

0.001 

 

Bayi prematur belum mempunyai kemampuan 

minum yang adekuat. Ketidakmampuan minum pada 

bayi prematur disebabkan oleh kemampuan otot 

mengisap masih lemah, kapasitas oral belum stabil, 

dan penyebab yang berhubungan dengan gangguan 

neurologi. Mekanisme pada bayi prematur, dengan 

refleks menghisap dan menelan belum berkembang 

dengan baik menurut (Warliani, et al. 2020). 

Keefektifan antara refleks mengisap, menelan, dan 

bernapas pada bayi prematur dipengaruhi oleh 

kematangan struktur otak dan saraf kranial (Parwati, 

et al. 2020). Lubbe W (2020), mengatakan pada 

penelitian BBLR yang tidak dilakukan stimulus oral 

mengalami penurunan berat badan. Kemampuan 

minum bayi adalah ukuran pengamatan keterampilan 

minum oral yang dapat digunakan dari saat inisiasi 

menyusui dengan pematangan keterampilan minum 

oral. Saputro (2019) mengatakan refleks hisap bayi 

BBLR yang tidak dilakukan stimulasi oral, semua 

bayi BBLR mengalami refleks hisap yang lemah 

(100%). Bagian awal, “Kesiapan Oral Feeding,” 

dirancang untuk menilai apakah bayi memiliki energi 

yang cukup untuk makan, dalam keadaan optimal, 

dan memiliki saturasi dasar oksigen yang cukup. 

Bagian tengah, “Keterampilan Oral Feeding,” 

memiliki item untuk menilai empat domain 

keterampilan penting untuk makan. Bagian akhir, 

“Recovery Oral Feeding,” digunakan untuk 

mengevaluasi dampak dari makan pada negara 

bayikewas padaan, tingkat energi, dan sistem 

fisiologis. 

Hasil penelitian dari Calk, (2019) kemampuan 

bayi memperoleh minum oral secara penuh 

merupakan kriteria kunci bahwa tindakan stimulasi 

pijat oral telah berhasil tercapai. Amandito, et al., 

(2020) mengatakan sejumlah penelitian 

menghubungkan pencapaian SMOM dengan lamanya 

rawat inap, dan hal ini terkait juga dengan 

penghematan biaya perawatan. SMOM untuk jangka 

panjang pada bayi prematur yang penambahan berat 

badan sesuai usia pertumbuhan. Agustin, et al. (2022) 

mengatakan tindakan ini tidak dapat disamakan 

dengan tindakan terafis fisik atau rehabilitasi fisik 

sebagaimana yang dilakukan oleh para fisoterafis. 

Sedemikian sederhananya tindakan ini sehingga 

perawat (bahkan orang tua bayi) dapat 

melakukannya. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Sukatin, et al., (2019) menunjukkan ada 

pengaruh stimulasi oral terhadap kemampuan 

menghisap pada BBLR.  

Stimulasi oral dengan menggunakan dot (non 

nutritive sucking) sebagai komponen lain dalam 

program ini juga dapat meningkatkan efektivitas 

kerja dan endurance dari struktur oral dalam proses 

menghisap, sehingga dapat meningkatkan 

kematangan struktur sistem saraf pusat atau tepi, 

meningkatkan kemampuan menghisap, menelan, dan 

bernapas (Rapisa ,et al. 2019). Menurut asumsi 

peneliti keadaan seorang bayi prematur akan dapat 

dilihat kemampuan menghisap atau minum akan 

berkurang karena disebabkan oleh kemampuan 

tubuhnya kurang baik untuk merespon segala 

sesuatunya. Kemampuan menghisap seorang bayi 

akan dipengaruhi oleh stimulasi yang diberikan 

kepada bayi tersebut. semakin sering diberikan 

stimulasi oral pada bayi tersebut maka akan lebih 

terlatih bayi tersebut untuk menghisap atau minum. 

Sehingga dengan adanya stimulasi oral pada bayi 

prematur maka akan memberikan nutrisi yang baik 

pada bayi tersebut karena hisapan dan kemampuan 

bayi meminum bisa diberikan nutrisi yang baik oleh 

ibunya sehingga berat badan bayi akan meningkat 

dan tidak adanya apnea dan bradikardi pada bayi 

tersebut. Bayi prematur yang masih mengalami 

kesulitan untuk menghisap maka akan berdampak 

dalam jangka panjang, seperti tidak bertumbuh 

dengan optimal, dengan demikian maka Indonesia 

dihadapkan masalah pemenuhan kebutuhan nutrisi 

diantaranya kurus, stunting, atau masalah gizi lainnya 

menurut (Amandito, et al 2020).  

Keterampilan minum bayi memerlukan 

kemampuan refelks hisap yang baik menurut 

(Ananda, et al., 2021). Salah satu intervensi rutin 

yang dapat dilakukan untuk meningkatkan reflek 
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hisap adalah oral motor (Maghfuroh, et al. 2021). 

Menurut Handayani, (2020) setiap instrumen atau 

terapi yang dapat meningkatkan keterampilan oral 

tidak hanya menjamin keamanan dan efisiensi 

pemberian minum oral, tetapi juga memperpendek 

lama rawat inap, meningkatkan hubungan ibu-bayi, 

dan menghemat biaya rumah sakit. Penelitian yang 

dilakukan oleh Calk (2019) melaporkan bahwa 

intervensi SMOM dapat juga menggunakan metode 

non-nutritive (menghisap non nutrisi), berupa 

penggunaan dot atau jari (dengan sarung tangan) 

yang telah terbukti menghasilkan peningkatan 

signifikan secara statistik dalam organisasi mengisap. 

Menurut tinjauan Cochrane 2020 telah menyoroti 

manfaat stimulasi oral dalam mempercepat minum 

secara oral dengan penuh, sehingga memperpendek 

lama tinggal di rumah sakit, dan memperpendek 

durasi nutrisi parenteral dibandingkan dengan 

perawatan standar (intervensi non-oral). 

Peran perawat sangat dibutuhkan dalam 

SMOM ini, sehingga refleks hisap pada bayi 

prematur menajdi bagus. Peran perawat terkait 

dengan hasil penelitian ini, perawat berperan aktif 

dalam melakukan intervensi SMOM dan hasilnya 

pun sangat positif bagi bayi prematur. Implikasinya 

dalam pelayanan keperawatan diharapkan perawat 

tetap melakukan SMOM pada bayi prematur, 

sehingga bayi prematur bisa pulang dan berkumpul 

dengan orang tuanya. Penghematan dalam biaya 

perawatan selama di rumah sakit, terlebih berdampak 

pada berkurangnya angka kematian pada bayi 

premature, untuk implikasi harus melatih organ untuk 

5 motoric oral massage, self care yang menjadi peran 

penting perawat anak di ruangan perinatologi yang 

murni. 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  
Kemampuan minum bayi prematur setelah 

diberikan stimulus motoric oral massage didapatkan 

perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol 

dan kelompok intervensi. Kesimpulan hasil penelitian 

ada pengaruh diberikan stimulus motoric oral 

massage yang rutin pada bayi prematur, dalam waktu 

3 hari sampai 4 hari sudah terlihat perubahan yang 

signifikan pada refleks hisap bayi prematur dengan 

demikian jangka rawat lebih pendek dan bayi bisa 

berkumpul kembali bersama ibu dan ayahnya 

dirumah. 

Saran 
Peneliti lanjutan dengan metode yang berbeda 

dan jumlah responden lebih banyak terkait pengaruh 

stimulus motoric oral massage terhadap kemampuan 

minum pada bayi prematur sangat diperlukan . 

Sampel yang digunakan bayi prematur baru lahir 

dengan pengukuran variabel berat badan. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

perawat anak di ruangan perinatologi sehingga lebih 

memahami perannya, dalam melaksanakan upaya 

kesehatan terlebih khusus bidang anak dan bisa 

berkolaborasi dengan ibu bayi dalam stimulus 

motoric oral massage untuk peningkatan refleks 

hisap pada bayi prematur. 
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