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ABSTRAK 

EFEKTIFITAS  STIMULASI ORAL MOTOR UNTUK MENINGKATKAN 

BERAT BADAN  PADA BAYI PREMATUR  DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN RESIKO IKTERIK NEONATUS 

(Studi Kasus di Ruang perinatologi RSU ‘Aisyiyah Ponorogo) 

Oleh : NANING TRIANAH 

NIM. 24650595  

Bayi prematur memiliki risiko tinggi mengalami ikterus neonatus akibat imaturitas 

fungsi hati, yang berdampak pada ketidakmampuan mengonjugasi bilirubin secara 

optimal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Efektifitas penerapan  Stimulasi 

Oral Motor Untuk Meningkatkan Berat Badan Pada Bayi Prematur Dengan Masalah 

Keperawatan resiko  Ikterik neonatus. Salah satu intervensinya adalah Premature 

Infant Oral Motor Intervention (PIOMI). 

Asuhan keperawatan yang dilakukan pada bayi prematur dengan risiko ikterus 

neonatus di Ruang Perinatologi RSU ‘Aisyiyah Ponorogo. PIOMI diberikan kepada 

bayi dengan usia kehamilan 29 minggu dengan berat badan lahir 1500 gram, dilakukan 

setiap hari dengan durasi 15 menit selama lima hari. Metode yang  dilakukan adalah 

pendekatan proses keperawatan. Penimbangan berat badan setiap hari dengan 

menggunakan grafik fenton. Dan tingkat perkembangan ikterik neonatus dengan 

menggunakan penilaian kremer pada bayi. 

Hasil studi menunjukkan bahwa bayi mengalami ikterus derajat ringan (Kramer II), 

ditandai warna kuning pada wajah hingga dada. Selain ikterus, bayi  mengalami 

penurunan berat badan sampai 12% dimana berat badan lahir 1500 gram sedangkan 

saat pengkajian, keadaan klinis  bayi  pernafasannya sudah stabil, reflek hisap belum 

ada dan reflek menelan masih sangat lemah, berat badan bayi 1320 gram, dan Setelah 

pemberian PIOMI selama lima hari, terjadi peningkatan kemampuan mengisap, 

kenaikan berat badan rata-rata hingga 80 gram perhari , serta penurunan tanda-tanda 

ikterus menjadi kremer I.  

Dapat disimpulkan bahwa stimulasi oral motor efektif dalam meningkatkan 

kemampuan mengisap, meningkatkan status nutrisi, serta membantu menurunkan 

risiko ikterus neonatus pada bayi prematur. Intervensi ini direkomendasikan sebagai 

bagian dari tindakan keperawatan untuk mengoptimalkan pertumbuhan serta mencegah 

komplikasi pada bayi prematur. 

Kata Kunci: Bayi prematur, Stimulasi oral motor, PIOMI, Ikterus neonatus  
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ABSTRACT 

EFFECTIVENESS OF ORAL MOTOR STIMULATION TO INCREASE BODY 

WEIGHT IN PREMATURE INFANTS WITH NURSING PROBLEMS AT RISK 

OF NEONATAL JAUNDICE 

 (Case study in the Perinatology Room of RSU 'Aisyiyah Ponorogo) 

By. Naning Trianah 

Student ID. 24650595  

Premature infants are at high risk of developing neonatal jaundice due to immaturity 

of liver function, which results in the inability to optimally conjugate bilirubin. This 

study aims to determine the effectiveness of Oral Motor Stimulation (ORMS) for 

increasing weight gain in premature infants with neonatal jaundice. One intervention 

is Premature Infant Oral Motor Intervention (PIOMI). 

Premature infant care was provided to premature infants at risk of neonatal jaundice 

in the Perinatology Ward of 'Aisyiyah Ponorogo General Hospital. PIOMI was 

administered to infants at 29 weeks gestation and weighing 1,500 grams daily for 15 

minutes for five days. The method used was a bleeding process approach. Daily weight 

was measured using a Fenton chart. The progression of neonatal jaundice was 

assessed using the Kremer assessment.. 

The study results showed that the infant had mild jaundice (Kramer II), characterized 

by a yellow discoloration of the face and chest. In addition to the jaundice, the infant 

experienced weight loss of up to 12%, compared to a birth weight of 1,500 grams. At 

the time of assessment, the infant's respiratory status was stable, the sucking reflex was 

absent, and the swallowing reflex was still very weak. The infant weighed 1,320 grams. 

After five days of PIOMI administration, there was an improvement in sucking ability, 

an average weight gain of up to 80 grams per day, and a decrease in signs of jaundice 

to Kramer I. It can be concluded that oral motor stimulation is effective in improving 

sucking ability, improving nutritional status, and helping reduce the risk of neonatal 

jaundice in premature infants. This intervention is recommended as part of nursing 

measures to optimize growth and prevent complications in premature infants. 

Keywords: Premature infant, Oral motor stimulation, PIOMI, Neonatal jaundice 
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