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ABSTRACT  ABSTRAK 

Low birth weight babies (LBW) in agricultural and coastal 

areas have different health problems thus possibly having 

different care needs. Inappropriate promotion of child 

health, especially LBW, in both clinical and community 

service settings can increase morbidity and mortality 

rates. The purpose of this study was to identify the 

determinants of LBW babies care needs based on family 

perspectives in coastal and agricultural areas. This cross-

sectional observational study was conducted in June 2023 

using a questionnaire to identify the determinants of 

LBW’s babies care. The population of this study was 

children and mothers in coastal and agricultural areas. 

Multistage random cluster sampling with the G*Power 

application obtained 193 participants per region, 

resulting in a total sample of 386. Data were analyzed 

using difference in means between two regions. The results 

showed that agricultural regions had higher mean on LBW 

care, parental stress, and family empowerment. Coastal 

areas had higher mean scores on quality of life, maternal 

confidence, and food diversity practices. There was a 

significant difference between coastal and agricultural 

areas on the determinants of LBW’babies care between 

coastal and agricultural areas, especially on the variables 

of parental quality of life (p=0.000), parenting stress 

(p=0.029), maternal confidence (p-0.000) and family 

empowerment (p = 0.000). Optimizing health promotion 

by pediatric nurses in the scope of hospital and community 

settings can be achieved by empowering families and 

paying attention to parenting stress, maternal confidence, 

and parents' quality of life. 
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 Bayi berat lahir rendah (BBLR) di daerah pertanian dan 

pesisir memiliki masalah kesehatan yang berbeda 

sehingga mungkin memiliki kebutuhan perawatan yang 

berbeda. Promosi kesehatan anak khususnya BBLR baik 

di tatanan pelayanan klinik ataupun komunitas yang tidak 

sesuai dapat meningkatkan angka kesakitan dan kematian. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor 

penentu pemenuhan kebutuhan perawatan BBLR 

berdasarkan perspektif keluarga di daerah pesisir dan 

pertanian. Penelitian observasional ini dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner pada anak dan ibu di daerah 

pesisir dan pertanian. Multistage random cluster sampling 

dengan aplikasi G*Power mendapatkan193 partisipan 

yang dipilih dari setiap daerah, sehingga total sampel 

sebanyak 386. Analisis data dilakukan dengan 

menggunakan uji beda rerata dua wilayah. Hasil studi 

menunjukkan wilayah pertanian memiliki rerata lebih 

tinggi pada nilai perawatan BBLR, stres orang tua, dan 

pemberdayaan keluarga. Sedangkan wilayah pesisir 

memiliki rerata tinggi pada nilai kualitas hidup, kesiapan 

ibu merawat bayi, dan praktik keberagaman pangan. 

Terdapat perbedaan yang signifikan antara pesisir dan 

pertanian pada determinan pemenuhan kebutuhan BBLR 

terutama pada variabel kualitas hidup orang tua (p=0,000), 

stres orang tua (p=0,029), kesiapan ibu (p-0,000) dan 

pemberdayaan keluarga (p= 0,000). Optimalisasi promosi 

kesehatan oleh perawat anak dalam lingkup pelayanan 

rumah sakit maupun komunitas dapat dilakukan dengan 

memberdayakan keluarga dan memperhatikan faktor stres 

pengasuhan, kesiapan merawat, kepercayaan diri, dan 

kualitas hidup orang tua. 

 

Kata Kunci : berat badan lahir rendah, perawatan, 

pertanian, pesisir, perawat anak 
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PENDAHULUAN 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) menjadi 

penyebab kematian bayi terbanyak di Indonesia 

dengan presentase 35,2% [1]. Hal ini terjadi karena 

masalah kesehatan yang kompleks pada BBLR 

seperti keterlambatan pertumbuhan fisik, rentan 

mengalami penyakit, dan infeksi [2]. Kemampuan 

dan pemahaman orang tua dalam merawat bayi [3], 

status sosiodemografi juga berperan dalam risiko 

kematian BBLR [4]. Kondisi lingkungan keluarga 

yang bekerja di kawasan pertanian berhubungan 

dengan kematian bayi usia kurang dari 28 hari 

kelahiran [5]. Disamping itu, area pesisir juga 

penyumbang kematian pada bayi [6]. Hal ini secara 

spesifik belum dijelaskan, tetapi faktor kesehatan 

sosial, kemiskinan, akses pelayanan kesehatan, 

pendidikan, stigma dan gender diduga 

berkontribusi terhadap masalah tersebut [7]. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Jember tren 

BBLR dan kematian BBLR tahun 2020-2021 

cenderung meningkat. Jumlah kasus BBLR di 

Kabupaten Jember mencapai 156 bayi dengan 

jumlah kematian sebesar 62 di kawasan pertanian 

dan 26 bayi di kawasan pesisir pantai. Promosi 

kesehatan anak khususnya BBLR baik di tatanan 

pelayanan klinik ataupun komunitas yang tidak 

sesuai dapat meningkatkan angka kesakitan dan 

kematian. Oleh sebab itu dibutuhkan pengkajian 

masalah dan kebutuhan BBLR di kawasan 

pertanian dan pesisir. 

Peran serta orang tua dan keluarga sangat 

vital dalam pemenuhan kebutuhan bayi BBLR [8]. 

Kurangnya peranan keluarga mempengaruhi 

kualitas perawatan ibu pada bayi yang berdampak 

pada stres ibu [9]. Interaksi orang tua-bayi BBLR 

dapat memperbaiki kondisi klinis bayi [10], 

meningkatkan perkembangan syaraf dan 

kesejahteraan bayi [11]. Peran keluarga terbukti 

juga dapat meningkatkan berat badan serta tingkat 

menyusui bayi [8]. Kehadiran keluarga dalam 

mendukung perawatan anak dengan riwayat BBLR 

merupakan faktor esensial yang mempengaruhi 

kualitas hidup orang tua [12], [13]. Perawatan 

BBLR wilayah pertanian dipengaruhi oleh 

keyakinan, sosial, dan budaya [14]. Praktik 

menyusui bayi bagi ibu pekerja di daerah pertanian 

dipengaruhi oleh kedekatan tempat kerja dengan 

rumah serta adanya dukungan keluarga [15]. 

Permasalahan anak dengan riwayat BBLR 

yang kompleks membutuhkan dukungan keluarga.  

Peranan keluarga dapat mengurangi beban 

psikologis orang tua dalam merawat bayi [16]. 

Penguatan fungsi keluarga yang baik mampu 

memecahkan  masalah pengasuhan pada bayi 

BBLR. Pemberdayaan keluarga dibutuhkan untuk 

membantu merawat anak dengan riwayat BBLR. 

Pemberdayaan keluarga dapat dilakukan dengan 

menanamkan pemahaman dasar dan keterampilan 

sekaligus memberikan kesempatan   berpasrtisipasi 

dalam perawatan bayi [17]. Keluarga yang selalu 

hadir mengurangi stres orang tua dalam merawat 

bayi BBLR, dimana hal ini dapat meningkatkan 

kualitas hidup orang tua [18]. Maka dari itu 

dibutuhkan penentuan faktor determinan 

perawatan BBLR di kawasan pertanian dan pesisir, 

karena kedua daerah tersebut memiliki 

karakteristik sosial budaya yang berbeda. 

Pendekatan dengan perspektif keluarga juga 

dibutuhkan untuk mengatasi maasalah dalam 

merawat anak dengan BBLR di kawasan pertanian 

dan pesisir. Tujuan penelitian ini untuk 

mengidentifikasi: (a) determinan perawatan BBLR 

berdasarkan perspektif keluarga di daerah pesisir 

dan pertanian; (b) Perbedaan rerata determinan 

perawatan BBLR di kedua daerah tersebut. 

 

METODE 

Desain penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain cross-

sectional. Penelitian ini termasuk pada jenis   

penelitian observasional. Kuesioner disebar hanya 

satu kali pada saat yang bersamaan/potong lintang 

untuk mendapatkan data determinan pemenuhan 

kebutuhan BBLR pada populasi wilayah Pertanian 

dan Pesisir Karesidenan Besuki. 

 

Populasi, Sampel, Waktu, Lokasi, dan 

Pengumpulan Data  

Populasi pada penelitian ini adalah orang 

tua yang mengasuh bayi berat lahir rendah (BBLR) 

di wilayah pesisir dan pertanian Karesidenan 

Besuki. Populasi target ditetapkan pada 3 wilayah 
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dengan angka BBLR yang tinggi pada data tahun 

2017-2022, yaitu untuk daerah pertanian Juli 2023 

pada wilayah Puskesmas (PKM) Silo sejumlah 22 

BBLR, Jenggawa 35 BBLR, dan Kalisat 40 BBLR, 

Jenggawah 18. Sedangkan daerah pesisir pantai 

pada wilayah Panarukan sejumlah 34 BBLR, dan 

Mangaran 31 BBLR. Waktu penelitian dilakukan 

pada tahun 2023 bulan Agustus-September. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menyebar 

kuesioner pada partisipan. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah orang tua yang yang 

mengasuh langsung anak dengan riwayat BBLR, 

berada di wilayah pertanian dan pesisir setelah 

persalinan hingga saat pengambilan data, dapat  

membaca,  dan  berbahasa  

Indonesia/Jawa/Madura.  Teknik pegambilan 

sampel dengan menggunakan metode multistage 

random cluster sampling dengan aplikasi 

komputer. Hal ini dikarenakan jumlah populasi 

sangat besar dan populasi menempati daerah yang 

sangat luas. Tahap pertama cluster unit primer, 

dilakukan clusterisasi berdasarkan kecamatan yang 

akan diambil pada setiap klasifikasi wilayah 

pertanian dan pesisir. Selanjutnya, dilakukan 

clusterisasi kedua berdasarkan PKM, serta 

dilanjutkan pemilihan sample secara acak, hingga 

didapatkan sejumlah sampel yang diinginkan. 

Perhitungan jumlah besar sampel  dilakukan 

dengan menggunakan aplikasi G*Power (two tail; 

Correlation ρ H1 0,2; α err prob 0,05; power 0,8) 

didapatkan  sejumlah  193 partisipan di wilayah 

pertanian dan pesisir,sehingga total partisipan 

berjumlah 386 orang tua. 

 

Variabel, dan Alat Ukur serta Bias Kontrol 

Varibel pada penelitian ini adalah faktor 

determinan perawatan BBLR seperti pada tabel 1. 

Pengukuran menggunakan kuesioner yang telah 

valid dan reliabel. Kemampuan ibu merawat bayi 

BBLR di rumah untuk memenuhi kebutuhan 

BBLR diukur menggunakan kuesioner knowledge, 

attitudes and actions of mothers in caring for LBW 

babies at home [19]. Variabel determinan diukur 

menggunakan  WHO Qualitiy of Life 

26/WHOQOL26 [20], Parenting Stres Index-Short 

Form /PSI-SF 628 [21], Maternal Confidence  

Questionnaire/  (MCQ) [22][23], Family 

Empowerment Scale 36/ FES-36 [24], dan 

Minimum dietary diversity [25]. Bias kontrol 

dilakukan dengan menghomogenkan karakteristik 

partisipan yang terdiri dari jenis kelamin anak, 

pengasuh (ayah/ibu/nenek/kakek), usia, jenis 

kelamin, riwayat mengasuh BBLR sebelumnya, 

dan jumlah anak yang diasuh saat ini. 

 

Persetujuan Etik 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan 

kelaikan etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Jember Jl. Kalimantan o..37, Kampus Tegal Boto, 

Sumbersari, Kabupaten Jember, Jawa Timur 

68121 dengan nomor 

No.2000/UN25.8/KEPK/DL/2023. 

 

Analisis Data 

Studi ini menganalisis data menggunakan 

uji beda rerata pada kedua kelompok. Variabel 

prediktor yang digunakan didasarkan pada 

beberapa penelitian tentang faktor keluarga 

berdasarkan pengelompokan strata wilayah 

pertanian dan pesisir pantai. Langkah-langkah 

analisis yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

sebagai berikut: (1) Menyusun data berdasarkan 

strata wilayah (2) Melakukan analisis data dengan 

statistik deskriptif, (3) Melakukan uji independensi 

untuk semua variabel pada masing-masing strata 

wilayah dengan menggunakan uji pearson chi-

square, (4) Melakukan pengujian parameter secara 

serentak dan parsial untuk setiap strata wilayah (5) 

Melakukan uji beda rerata pada kedua kelompok, 

(6) Membuat kesimpulan dan tampilan data. Data 

ditampilkan menggunakan tabel distribusi 

karakteristik, tabel hasil uji perbedaan rerata 

perbandingan antara wilayah pesisir dan petanian. 

 

HASIL 

Hasil penelitian saat ini melibatkan 115 

responden di area pertanian dan 123 responden 

area pesisir. Data yang tersaji di bawah ini adalah 

karakteristik responden Tabel 1 dan hasil 

determinan perawatan BBLR Tabel 2. 



   
Ira Rahmawati, et al 

The Determinants of Low Birth Weight's Babies Care 
Determinan Perawatan Bayi Berat Lahir Rendah 284 

 

Keskom, Vol 11, No 2, 2025 

 

 

Tabel 1. Data Karakteristik Responden (n=238) Th. 2023 

Karakteristik Responden Mean Median Min-max 

Usia Ibu 28,13 28 15-48 

Karakteristik Responden n % 

Daerah   

Pesisir 123 51,7 

Pertanian 115 48,3 

Jenis Keluarga   

Keluarga Inti 160 67,2 

Keluarga Besar 78 32,8 

Pekerjaan   

Petani/Buruh tani 19 8 

Nelayan 8 3,4 

Ibu rumah tangga 199 83,6 

Lainnya 12 5 

Pendidikan   

Tidak sekolah 40 16,8 

SD 69 29 

SMP 72 30,3 

SMA 49 20,6 

Sarjana 8 3,4 

Suku   

Jawa 19 8 

Madura 163 68,5 

Campuran 56 23,5 

Pendapatan Keluarga   

<1.000.000 127 53,4 

1.000.000-2.000.000 104 43,7 

3.000.000-4.000.000 7 2,9 

>5.000.000 0 0 

Status Paritas   

Primipara 108 45,4 

Multipara 130 55,6 

Informasi Cara Perawatan BBLR   

Iya 52 21,8 

Tidak 186 78,2 

Riwayat Merawat BBLR   

Iya 154 64,7 

Tidak 84 35,3 

Total 238 100 

 Tabel 1 menunjukkan bahwa penelitian ini 

melibatkan 238 responden dengan rata-rata usia 

28,13 tahun. Berdasarkan wilayah tempat tinggal, 

responden terbagi dalam dua kelompok, yaitu 

daerah pesisir sebanyak 123 orang (51,7%) dan 

daerah pertanian sebanyak 115 orang (48,3%). 

Jenis keluarga yang paling umum adalah nuclear 

family (67,2%), mayoritas ibu merupakan ibu 

rumah tangga (83,6%) dengan tingkat pendidikan 

SMP (30,3%). Berdasarkan latar belakang etnis, 



   
Ira Rahmawati, et al 

The Determinants of Low Birth Weight's Babies Care 
Determinan Perawatan Bayi Berat Lahir Rendah 285 

 

Keskom, Vol 11, No 2, 2025 

 

 

mayoritas responden adalah suku Madura (68,5%), 

pendapatan keluarga di bawah Rp1.000.000 per 

bulan (53,4%) dan lebih dari setengah responden 

merupakan multipara (55,6%). Informasi 

mengenai perawatan bayi berat lahir rendah 

(BBLR), hanya 21,8% responden yang mengetahui 

cara perawatannya, sedangkan 78,2% tidak 

memiliki informasi terkait. Namun, sebanyak 

64,7% responden memiliki riwayat merawat 

BBLR, sementara 35,3% tidak memiliki 

pengalaman tersebut. 

 

Tabel 2. Tabulasi Data Kuesioner Pemenuhan Kebutuhan BBLR (n=238) Th. 2023 

Variabel Wilayah Pesisir Wilayah Pertanian Nilai 

p (Uji 

Beda 

Mean) 

Mean+SD Nilai 

p 

OR CI 95% Mean+SD Nilai 

p 

OR CI 95% 

Min Max Min Max 

Kualitas Hidup 

Orang Tua 

84,51+11,44 0,000* 6,80 3,08 15,03 88,21+4,89 0,028* 2,47 1,11 5,52 0,000* 

Stress orang tua 90,27+22,59 0,047* 0,46 0,22 0,95 86,48+6,48 0,553 1,29 0,59 2,84 0,029* 

Kesiapan ibu 

merawat BBLR 

49,43+6,97 0,210* 0,62 0,30 1,28 52,80+3,27 0,553 1,29 0,59 2,84 0,000* 

Pemberdayaan 

keluarga 

105,16+17,77 0,209* 0,62 0,30 1,27 90,25+9,22 0,842 0,91 0,41 2,01 0,000* 

Praktek 

keberagaman 

pemberian 

makan 

7,21+1,32 0,018* 2,55 1,22 5,29 7,37+1,13 0,842 0,91 0,41 2,01 0,343 

Perawatan 

BBLR 

66,33+8,75     65,63+4,27     0,487 

 

Pada tabel 2 menunjukan bahwa terdapat 

perbedaan determinan pemenuhan kebutuhan 

BBLR antara pesisir dan pertanian terutama pada 

variabel kualitas hidup orang tua dengan p=0,000, 

stres orang tua dengan p=0,029, kesiapan ibu 

merawat BBLR dengan p=0,000 dan 

pemberdayaan keluarga dengan nilai p= 0,000. 

Pada gambar 1 di bawah ini menunjukan perbedaan 

rerata antar variabel di area pesisir dan pertanian. 

Variabel pemenuhan kebutuhan BBLR paling 

tinggi area pertanian sebesar 66,33, kualitas hidup 

orang tua rerata tertinggi area pesisir sebesar 88,21, 

stres orang tua paling tinggi area pertanian sebesar 

90,27, kesiapan ibu merawat BBLR paling tinggi 

area pesisir sebesar 52,8, pemberdayaan keluarga 

paling tinggi area pertanian dengan rerata 105,16 

dan praktik keberagaman pangan rerata tertinggi 

area pesisir sebesar 7,37. 

66,33 84,51
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7,21

65,63

88,21

86,48 52,8

90,25

7,37

0

20

40
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Gambar Perbedaan Rerata Determinan Pemenuhan Kebutuhan BBLR di 

wilayah Pertanian dan Pesisir  

Pertanian

Pesisir

 
Gambar 1. Perbedaan Rerata Determinan Pemenuhan Kebutuhan BBLR di Wilayah Pertanian dan Pesisir 
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PEMBAHASAN 

Pemenuhan kebutuhan BBLR harus 

dilakukan setelah bayi kembali ke rumah. Orang 

tua terutama ibu harus mampu secara fisik dan 

psikis serta siap merawat bayi [19]. Kebutuhan 

BBL diantaranya stabilisasi suhu tubuh, 

pencegahan infeksi,  kebutuhan  nutrisi  dan  ASI 

ekslusif  [19]. Perawatan yang dilakukan ibu 

terhadap BBLR sangat mempengaruhi kualitas dan 

kelangsungan hidup bayi, apabila tidak dapat 

menyebabkan infeksi, gizi buruk dan kematian 

pada bayi BBLR. Perawatan BBLR di wilayah 

pertanian dan pesisir memerlukan perhatian 

khusus. Kondisi sosiodemografi yang kurang 

menguntungkan mempengaruhi Kesehatan bayi. 

Suhu ekstrim dingin dan panas pada kedua wilayah 

menyebabkan berbagai masalah kesehatan, seperti 

hipotermi, diare, dehidrasi, pemenuhan nutrisi, dan 

berbagai masalah infeksi [5]. Rendahnya 

perekonomian di area pertanian dan pesisir juga 

berdampak pada tingkat pendidikan yang rendah 

pada orang tua. Dimana hal ini berpengaruh pada 

pengetahuan orang tua terhadap perawatan bayi. 

Hal ini juga mengakibatkan orang tua tidak dapat 

memenuhi kebutuhan nutrisi yang adekuat hingga 

berdampak dalam memenuhi kebutuhan gizi 

keluarga. Berkurangnya produksi pangan, 

kenaikan harga pangan, dan krisis keuangan global 

dapat memperburuk beban malnutrisi anak diantara 

keluarga petani dan nelayan di daerah agrikultural 

[21].  

Solusi penyelesaian  masalah  pemenuhan  

kebutuhan  BBLR  dapat  diselesaikan melalui 

konsep  Teori  Parse  “Human  Becoming”.  

Berdasarkan teori  tersebut, interaksi antara orang 

tua dan BBLR akan menghasilkan kolaborasi yang 

saling mempengaruhi satu sama lain. Determinan 

keluarga berupa kesiapan ibu (maternal 

confidence), stress orang tua (stress parenting), 

dan kualitas hidup (quality of life) dapat menjadi 

pendukung untuk meningkatkan kualitas keluarga 

dalam merawat BBLR (caring performance). 

Pemberdayaan Keluarga (family empowerment) 

dapat menjadi faktor yang dapat mempengaruhi 

bagaimana kebutuhan BBLR dapat terpenuhi. 

Pemberdayaan keluarga diperlukan untuk 

meningkatkan dukungan yang diberikan. 

Pemberdayaan keluarga merupakan persepsi 

keluarga tentang keterampilan, kepercayaan diri, 

dan pengetahuan mereka tentang perawatan untuk 

mencapai fungsi keluarga yang memuaskan [26]. 

Pemberdayaan keluarga dapat membantu 

keterampilan kognitif dan perilaku ibu dalam 

merawat bayinya dan meningkatkan kondisi 

psikologi ibu. Dukungan keluarga juga dapat 

meningkatkan kepercayaan  diri  ibu  dalam  

merawat  bayi,  selain  itu  keluarga  juga  sebagai  

sumber kekuatan bagi ibu [10]. 

Kebutuhan BBLR berbeda dengan bayi 

pada umumnya sehingga kesiapan ibu sangat 

berperan terhadap kesehatan BBLR. Namun hasil 

studi eksplorasi diperoleh bahwa ibu memberikan 

perawatan yang sama seperti bayi pada umumnya.  

Ketidakmampuan ibu untuk merespon dengan 

tepat isyarat bayi dapat menimbulkan masalah 

[27].  Ketidaksiapan dalam merawat bayi BBLR 

dapat menimbulkan gejala depresi yang berakibat 

pada kondisi piskologis bayi yang menjadi lebih 

tempramen [28].  Beberapa  hambatan  ibu  dalam 

merawat  BBLR  adalah  kurangnya  pengetahuan 

dalam pemenuhan bayi, seperti pencegahan 

hipotermi, pemberian ASI yang ekslusif, serta 

pencegahan infeksi [10]. Beberapa ibu dinilai 

kurang siap dalam merawat bayi BBLR di rumah 

karena masalah yang kompleks [3]. Tekanan 

permasalahan perawatan BBLR menjadi penyebab 

stres fisik dan psikologis orang tua [29]. Masalah 

kesehatan, lama perawatan, dan kurangnya 

pengetahuan  tentang  kondisi  dan  perkembangan  

bayi  merupakan  faktor  yang  dapat menjadi 

sumber stres bagi orang tua. Pengalaman stres 

dapat menyebabkan hambatan interaksi orang tua 

bayi serta memiliki dampak jangka panjang pada 

pengasuhan [30]. Stres orang tua akan menurunkan 

interaksi dan stimulus orang tua pada anak yang 

berdampak pada perkembangan anak. Kurangnya 

pengetahuan dalam merawat bayi serta kebutuhan 

perawatan yang cukup melelahkan signifikan 

membuat orang tua lebih tertekan selama merawat 

bayi BBLR di rumah. 

Beberapa penelitian menemukan bahwa 

sebagian besar orang tua yang memiliki BBLR 
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mengalami perubahan kualitas hidup pada domain 

psikologis. Penyebabnya beragam, mulai dari 

biaya perawatan yang mahal dan lama di NICU, 

kurangnya dukungan keluarga serta layanan 

kesehatan [31], [32]. Hal ini mengakibatkan 

permasalahan psikologis dari orang tua [12]. 

Selanjutnya, hal ini membuat orang tua mengalami 

kecemasan yang berakibat pada penurunan kualitas 

hidup dan kesejahteraan orang tua [18]. Hasil 

penelitian juga menemukan bahwa kualitas hidup 

orang tua lebih rendah ketika bayi sudah pulang ke 

rumah dibandingkan selama perawatan di NICU. 

Oleh sebab itu, pengetahuan yang baik pada orang 

tua diperlukan untuk merawat BBLR di rumah 

sehingga kualitas orang tua dapat meningkat. 

Praktik pemberian makan oleh orang tua seperti 

keragaman pangan minimum atau Minimum 

Dietary Diversity (MDD) saat fase balita juga 

menjadi keterampilan yang harus dimiliki oleh 

keluarga. Konsekuensi serius yang dapat terjadi 

jika tidak terpenuhi adalah gangguan pertumbuhan, 

perkembangan, penyakit, dan kelangsungan hidup 

anak [33]. Praktik MDD rekomendari dari WHO 

dan UNICEF yang dapat mempengaruhi 

kesehatan, perkembangan, dan status gizi balita di 

bawah dua tahun yang dapat berdampak pada 

kelangsungan hidup balita [25]. Sehingga, praktik 

pemberian makan berupa keberagaman pangan 

menjadi faktor yang menentukan kualitas 

perawatan BBLR. 

Peran perawat anak sangat penting untuk 

mendukung optimalisasi kesehatan anak dengan 

riwayat BBLR. Perawat harus menyertakan 

keluarga dalam proses perawatan melalui 

pemberdayaan sesuai dengan filosofi perawat 

anak. Keluarga dapat dilibatkan menjadi sasaran 

edukasi perawatan BBLR. Perawat anak juga dapat 

melibatkan keluarga dalam memberikan asuhan 

keperawatan secara bertahap. Keluarga pada tahap 

awal dapat mengobservasi perawat saat 

memberikan asuhan, untuk selanjutnya dengan 

pantauan keluarga dapat mencoba memberikan 

perawatan. Proses pendampingan tersebut akan 

terus berlangsung hingga keluarga secara mandiri 

dapat merawat anak dengan riwayat BBLR. Tujuan 

pemberdayaan juga adalah keluarga juga secara 

aktif dapat memonitoring dan mencari bantuan 

layanan tenaga kesehatan jika dibutuhkan. 

Berdasarkan hasil riset ini maka pemenuhan 

kebutuhan atau perawatan BBLR dapat optimal 

jika memberdayakan keluarga dengan 

memperhatikan faktor keluarga seperti stres, 

kesiapan merawat, dan kualitas hidup. 

 

SIMPULAN 

Wilayah pertanian memiliki rerata lebih 

tinggi pada nilai perawatan BBLR, stres orang tua, 

dan pemberdayaan keluarga. Sedangkan wilayah 

pesisir memiliki rerata tinggi pada nilai kualitas 

hidup, kesiapan ibu merawat bayi, dan praktik 

keberagaman pangan. Terdapat perbedaan 

determinan pemenuhan kebutuhan BBLR antara 

pesisir dan pertanian terutama pada variabel 

kualitas hidup orang tua, stres orang tua, 

kepercayaan diri dan pemberdayaan keluarga. 

Faktor penentu keluarga seperti kepercayaan diri 

ibu, stres pengasuhan, dan kualitas hidup 

meningkatkan perawatan keluarga untuk bayi 

BBLR. Pemberdayaan keluarga sangat penting 

dalam mendukung para ibu, terutama pada tipe 

keluarga besar. Optimalisasi promosi kesehatan 

oleh perawat anak dalam lingkup pelayanan rumah 

sakit maupun komunitas dapat dilakukan dengan 

memberdayakan keluarga dan memperhatikan 

faktor stres pengasuhan, kesiapan merawat, 

kepercayaan diri, dan kualitas hidup orang tua. 
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