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Lampiran 1
Biodata Penulis

Nama : Jiska Meilani Putri Effendi
Tempat,tanggal lahir : Bengkulu, 04 Juni 2005
Agama : Islam
Anak ke : Pertama (1)
Jenis kelamin : Perempuan
Pekerjaan : Mahasiswi
Nama orang tua
Ayah : Baswan Efendi
Ibu : -
Jumlah saudara : Satu
Nama saudara : Farhan Hadi Putra Efendi
Alamat : Jalan Sumatra 6,Sukamerindu,Kota Bengkulu
No HP 081271091061
Email : meilanijiska3@gmail.com
Riwayat pendidikan : 1. SD Negeri 25 Kota Bengkulu

2. SMP Negeri 07 Kota Bengkulu
3. SMA Negeri 06 Kota Bengkulu
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Lampiran 2

LEMBAR OBSERVASI REFLEKS HISAP BAYI PREMATUR

A. Identitas Bayi
Nama Bayi Usia Gestasi Usia

By A 32 minggu 4 hari

By M 33 minggu 2 hari

B. Hasil Observasi Refleks Hisap

Hari Nama
pasien

Berat Badan Reflek Hisap
Pre Post Pre Post

Hari 1

Hari 2

Hari 3

By. A

By. A

By. A

1.600 1.680

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Hari 1

Hari 2

Hari 3

By. M

By. M

By. M

1.700 1.760

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Kurang

Hari Nama
pasien

Kebutuhan asi
/ 3 jam

Volume Persentase
Pre
(oral)

Pre
(ogt)

Pre
(oral)

Pre (ogt)

Hari
1

By. A 2 cc 6 cc 12,5 % 37,5 %

Hari
2

By. A 8 cc 2 cc 6 cc 12,5 % 37,5 %

Hari
3

By. A 4 cc 4 cc 25 % 25 %

Hari
1

By. M 2 cc 8 cc 10 % 40 %

Hari
2

By. M 10 cc 3 cc 7 cc 15 % 35 %
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Hari
3

By. M 5 cc 5 cc 25 % 25 %

Hari Nama
pasien

Kebutuhan asi
/ 3 jam

Volume Persentase
Post
(oral)

Post
(ogt)

Post
(oral)

Post (ogt)

Hari
1

By. A 2 cc 6 cc 12,5 % 37,5 %

Hari
2

By. A 8 cc 4 cc 4 cc 25 % 25 %

Hari
3

By. A 4 cc 4 cc 25 % 25 %

Hari
1

By. M 2 cc 8 cc 10 % 40 %

Hari
2

By. M 10 cc 4 cc 6 cc 20 % 30 %

Hari
3

By. M 6 cc 4 cc 30 % 20 %

Keterangan:
1. Reflek hisap baik : Jika jumlah volume ASI/ susu formula bayi baik jika ≥ 80

% kebutuhan cairan
2. Reflek hisap cukup : Jika jumlah volume ASI/ susu formula bayi baik jika 50 -

79% kebutuhan cairan
3. Refleks hisap kurang : Jika jumlah volume ASI/ susu formula bayi baik jika <

49% kebutuhan cairan
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Lampiran 5

Format pengkajian asuhan keperawatan

a. Identitas responden
keterangan Responden 1 Responden 2
Nama By. A By. M
Umur 4 hari 2 hari
Jenis kelamin Laki-laki Laki-laki
Nama orang tua Ny. A Ny. Y
Pendidikan orang
tua

SMP Laki-laki: sarjana
Perempuan : SMA

Alamat Pasar minggu Bentiring
Usia gestasi 32 minggu 33 minggu
Tanggal masuk
rumah sakit

05 maret 2026 24 maret 2026

b. Riwayat kesehatan
No Riwayat kesehatan By A By M
1. Keluhan utama Ibu mengatakan bayinya lahir

dengan berat badan 1.600 gram.
Bayinya belum bisa menyusu
dengan baik, jadi ASI masih
diberikan lewat OGT.

Ibu mengatakan bayinya
lahir dengan berat badan
1.700 gram. Bayinya
belum bisa menyusu
dengan baik, jadi ASI
masih diberikan lewat
OGT.

2. Riwayat kesehatan saat
ini

Ibu mengatakan Bayi tampak
lemah, gerakan kurang aktif,
nutrisi diberikan melalui OGT,
dirawat di NICU

Ibu mengatakan Bayi
tampak kurang aktif,
nutrisi diberikan melalui
OGT, dirawat di NICU.

3. Riwayat kesehatan ibu Ibu mengatakan tidak memiliki
riwayat kelahiran prematur
sebelumnya, Kehamilan
berlangsung hingga usia gestasi
32 minggu, bayi lahir prematur.

Ibu mengatakan tidak
memiliki riwayat kelahiran
prematur sebelumnya,
Kehamilan berlangsung
hingga usia gestasi 33
minggu, bayi lahir
prematur.

4. Riwayat penyakit
keluarga

Tidak terdapat riwayat
hipertensi, DM, penyakit
jantung maupun kelainan
kongenital.

Orang tua dari Ny Y
terdapat riwayat
hipertensi, dan tidak
terdapat penyakit
Dm,jantung maupun
kelainan kongenital.

5. Riwayat kehamilan
dan persalinan

Persalinan spontan, bayi tidak
langsung menangis setelah
lahir, dirawat di NICU dan
tidak menggunakan KB
sebelum kehamilan.

Persalinan SC, bayi
menangis pelan saat lahir,
air ketuban keruh, dirawat
di NICU. Pernah
menggunakan KB pil
sebelum kehamilan.
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Keterangan By. A By. M
Sistem neurologis
dan
muskulokesletal

Kesadaran compos mentis, refleks
menghisap dan menelan lemah,
Tonus otot bibir, pipi, lidah, dan
rahang tampak lemah, gerakan
hisap belum terkoordinasi dengan
baik.

Kesadaran compos mentis, refleks
menghisap dan menelan lemah,
Tonus otot bibir, pipi, lidah, dan
rahang tampak lemah, gerakan hisap
belum terkoordinasi dengan baik.

Sistem pencernaan Refleks menghisap dan menelan
bayi masih lemah sehingga
kebutuhan nutrisi belum dapat
dipenuhi secara oral. Oleh karena
itu, nutrisi diberikan melalui OGT
berupa ASI sebanyak 8 cc setiap
pemberian dengan frekuensi 8 kali
sehari.

Refleks menghisap dan menelan
bayi masih lemah sehingga
kebutuhan nutrisi belum dapat
dipenuhi secara oral. Oleh karena
itu, nutrisi diberikan melalui OGT
berupa ASI sebanyak 10 cc setiap
pemberian dengan frekuensi 8 kali
sehari.

Sistem eliminasi BAK spontan dengan warna urine
kuning jernih, BAB ada dengan
konsistensi lunak, serta tidak
ditemukan tanda gangguan
eliminasi.

BAK spontan dengan warna urine
kuning jernih, BAB ada dengan
konsistensi lunak, serta tidak
ditemukan tanda gangguan
eliminasi.
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Lampiran 6

POLTEKKES KEMENKES BENGKULU
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

TERAPI ORAL MOTOR
Nama :
Nim :
Tanggal :

TERAPI ORAL MOTOR
No Butir evaluasi
A Input

1. Cek catatan keperawatan atau catatan medis bayi.
2. Identifikasi usia gestasi, berat badan lahir, kondisi klinis, dan refleks menghisap

bayi.
3. Observasi kondisi umum bayi dan stabilitas tanda-tanda vital.
4. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan seperti sarung tangan bersih, hand sanitizer,

dan lembar observasi.
5. Pastikan bayi dalam kondisi tenang dan tidak menunjukkan tanda distres

pernapasan.
6. Identifikasi kontraindikasi tindakan stimulasi oral motor.
7. Cuci tangan sesuai prosedur enam langkah sebelum tindakan.

B Proses
1. Memberikan salam kepada orang tua bayi.
2. Memperkenalkan diri.
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur stimulasi oral motor kepada orang tua bayi.
4. Meminta persetujuan tindakan kepada orang tua bayi.
5. Mencuci tangan dan menggunakan sarung tangan bersih.
6. Memposisikan bayi dengan nyaman dan aman.
7. Langkah 1: Letakkan jari telunjuk pada dasar hidung. Tekan dan gerakkan jari

secara memutar ke arah telinga lalu turun menuju sudut bibir membentuk pola
huruf C. Ulangi pada sisi lainnya selama 1 menit.

8. Langkah 2: Letakkan jari telunjuk pada sudut luar bibir atas. Tekan dan gerakkan
secara melingkar ke arah tengah bibir, kemudian ulangi dari sisi lainnya selama 1
menit.

9. Langkah 3: Letakkan jari telunjuk pada sudut luar bibir bawah. Tekan dan
gerakkan secara melingkar menuju tengah bibir, kemudian ulangi dari sisi lainnya
selama 1 menit.

10. Langkah 4: Letakkan jari telunjuk pada tengah bibir atas. Berikan tekanan ringan
dan regangkan ke bawah menuju garis tengah. Ulangi pada bibir bawah dengan
arah ke atas selama 1 menit.

11. Langkah 5: Letakkan jari pada tengah gusi atas bagian depan. Gerakkan perlahan
ke arah belakang mulut dengan tekanan lembut lalu kembali ke tengah. Ulangi
pada sisi lainnya selama 1 menit.

12. Langkah 6: Letakkan jari pada tengah gusi bawah bagian depan. Gerakkan
perlahan ke arah belakang mulut dengan tekanan lembut lalu kembali ke tengah.
Ulangi pada sisi lainnya selama 1 menit.

13. Langkah 7: Letakkan jari pada bagian dalam pipi. Berikan tekanan dan gerakkan
ke arah belakang lalu kembali ke sudut bibir. Ulangi pada sisi lainnya selama 1
menit.

14. Langkah 8: Letakkan jari pada bagian belakang antara lidah dan gusi bagian dalam.
Gerakkan ke arah garis tengah dan dorong lidah ke arah sebaliknya, kemudian
regangkan ke arah pipi selama 1 menit.

15. Langkah 9: Letakkan jari pada tengah langit-langit mulut. Berikan tekanan ringan
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selama 3 detik, gerakkan ke bawah lidah dan tekan lembut, lalu kembali ke langit-
langit mulut selama 1 menit.

16. Langkah 10: Letakkan jari pada tengah langit-langit mulut. Berikan usapan halus
hingga terbentuk refleks isapan selama 1 menit.

17. Observasi respons bayi selama pelaksanaan stimulasi oral motor.
C Pelaksanaan evaluasi

1. Mengobservasi respons bayi setelah tindakan.
2. Menilai perubahan refleks rooting, sucking, dan swallowing.
3. Menilai toleransi bayi terhadap stimulasi oral motor.
4. Memantau adanya tanda stres, sianosis, apnea, atau bradikardia selama dan setelah

tindakan.
5. Merapikan alat yang digunakan.
6. Melepaskan sarung tangan dan mencuci tangan.
7. Mendokumentasikan hasil tindakan dan respons bayi pada lembar observasi

keperawatan.
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Lampiran 7
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Lampiran 8
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Lampiran 9
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Lampiran 10
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Lampiran 11

Dokumentasi By. A hari pertama

Dokumentasi By. A hari kedua

Dokumentasi By. A hari ke tiga
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Dokumentasi By. M hari pertama

Dokumentasi By. M hari kedua

Dokumentasi By. M hari ketiga
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Lampiran 12
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Lampiran 13
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