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1Analisa Praktik Klinik Keperawatan Penerapan Protokol Oro Motor terhadap 

Kemampuan Hisap Bayi Prematur di Ruang NICU RSUD Taman Husada Bontang 

 

Fedri Andana1, Fatma Zulaikha2 

Email : fedriandana98@gmail.com1, @umkt.ac.id2 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang, Bayi premature merupakan bayi yang lahir pada usia kehamilan kurang dari 37 

minggu. Bayi premature merupakan penyebab utama kematian perinatal dan morbiditas Bagi bayi 

yang lahir premature dengan reflek hisap lemah, pemberian nutrisi dilakukan melalui parenteral, 

sementara perkembangan dari nutrisi parenteral menuju pemberian nutrisi melalui oral secara 

mandiri memerlukan lima sampai dengan tujuh tahapan. 

Tujuan untuk menganalisa hasil implementasi asuhan keperawatan dengan intervensi pemberiaan 

Penerapan protokol oro motol pada bayi dengan Prematur terhadap reflek hisap bayi. KIAN ini 

bertujuan untuk memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan pada bayipremature dengan 

masalah keperawatan gangguan refleks hisap dan intervensi keprawatan sendiri yang dilakukan 

adalah oro motor 

Hasil Pada 3 hari berturut-turut diberikan intervensi penerapan protokol oro motol pada daerah  

mulut dapat dilihat bahwa terjadi perubahan grade refleks hisap yang dialami By.Ny.F. Pada hari 

pertama grade refleks hisap yang dialami By.Ny.F grade 4/menit. kemudian pada hari kedua grade 

refleks hisap yang dialami By.Ny.F grade 9/menit. Pada hari ketiga grade refleks hisap yang 

dialami By.Ny.F grade 12/menit yaitu terdapat peningkatan yang artinya refleks hisap By.Ny.F 

yang awalnya terdapat kelemahan menjadi meningkat. 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu analisis menunjukkan adanya perubahan yang signifikan atau 

perubahan yang baik pada hasil observasi dengan penggunaan penerapan protokol oro motor 

terhadap refleks hisap 

 

Kata Kunci : Kemampuan hisap,oro motor, premature 
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2Analysis Application Sheet of  Oro Motor Protocol to Suck Ability of Premium Infants in 

NICU Room Taman Husada Bontang Hospital 

 

Fedri Andana, Fatma Zulaikha2 

Email : fedriandana98@gmail.com1, @umkt.ac.id2  

 

ABSTRACT 

 

Background Premature babies are babies born at a gestational age of less than 37 weeks. 

Premature infants are a major cause of perinatal mortality and morbidity For infants born 

prematurely with weak sucking reflexes, parenteral nutrition is administered, while the 

progression from parenteral nutrition to independent oral nutrition requires five to seven stages. 

Objective to analyze the results of the implementation of nursing care with the intervention of 

giving the application of the oro motol protocol to infants with premature babies' sucking reflexes. 

This KIAN aims to provide an overview of nursing care for premature babies with nursing 

problems with suction reflex disorders and the nursing intervention itself is oro-motor. 

Result On 3 days in a row given the intervention of the application of the Oro Motol protocol in 

the mouth area, it can be seen that there was a change in the grade of the suction reflex 

experienced by By.Ny.F. On the first day of grade the suction reflex experienced by By.Ny.F was 

grade 4/minute. then on the second day of grade the suction reflex experienced by By.Ny.F was 

grade 9/minute. On the third day the suction reflex grade experienced by By.Ny.F was grade 

12/minute, namely there was an increase, which means that the By.Ny.F suction reflex, which 

initially had weakness, increased. 

Conclusion The conclusion of this study is that the analysis shows a significant change or a good 

change in the results of observations with the use of the application of the oro motor protocol to 

the suction reflex. 

 

Keywords: suction ability, motor oro, premature 
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