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Abstrak

Bayi berat lahir rendah (BBLR) rentan terhadap hadskesehatan sejak bayi lahir, selama dirawatighiath sakit dan
berlanjut sampai setelah bayi pulang ke rumah. drujdari penelitian ini adalah untuk mengidentifikdampak
pemberdayaan keluarga terhadap status kesehatarR.BBEnelitian ini merupakarmaction research dengan
menggunakan metoda kualitatif dan kuantitatif. Rdathn kualitatif digunakan untuk mengidentifikasingalaman
orang tua BBLR sebagai dasar bagi pengembangamvent dan pendekatan kuantitatif digunakan untuk
mengevaluasi intervensi pemberdayaan keluarga hTpgutisipan, 20 ibu dan bayi di kelompok interveden 27 ibu
dan bayi di kelompok kontrol ikut serta dalam péizel ini. Hasil penelitian memperlihatkan bahwanierdayaan
keluarga efektif dalam meningkatkan status imumisagi, meningkatkan pemeriksaan kesehatan lanjatemurunkan
frekuensi kunjungan akut, meningkatkan pengetallaansikap orang tua dalam memberikan asuhan. Ketmplbu
memerlukan informasi terkait cara merawat bayinga gemberdayaan keluarga efektif dalam meningkaskatus
kesehatan BBLR.

Abstract

The Influence of Family Empower ment on the Health Status of Low Birth Weight Infant in Jakarta. Low birth
weight (LBW) infant is susceptible to health prahkesince the infant born, during in the hospitad anntinue after
discharge. The purpose of this study was to idetiié influence of family empowerment on the heattitus of LBW
infant. Action research using qualitative and gitative method was used in this study. Qualitatipproach was used
to identify the experience of mothers of LBW infarts a data based for intervention development,gaadtitative
approach was used to evaluate the influence oflfaempowerment program on the health status of LB¥&nts.
There were 7 participants, 20 mothers and thedmitsfin the intervention group and 27 in the cdrgroup involved in
this study. The study showed that family empowertmeas effective in improving the immunization sgtand follow-
up care attendance, reducing the frequency of amare visits, increasing mothers' knowledge and iskproviding
care. In conclusion, mothers need information oowviding a proper care for LBW, and family empowenmnean
significantly improve maternal knowledge and heat#itus of LBW infants.

Keywords: family empowerment, health status, lathbiveight, mother

Pendahuluan akan dilahirkan, yaitu anak yang terlahir dapatyatr
atau berat lahir rendah akibat nutrisi ibu yanguldr
Jakarta merupakan kota metropolitan yang dihuni
berbagai suku dan budaya yang ada di Indonesia. Bayi berat lahir rendah (BBLR) mempunyai kecendgrun
Jakarta juga menjadi tujuan bagi para pencari ke an lebih tinggi untuk mengalami berbagai penyakit,
sebagian berasal dari luar kota dan tanpa dibekali bahkan kematian, karena fungsi organnya yang belum
keahlian khusus, sehingga tidak jarang banyak yang sempurna. Periode bayi segera setelah lahir meanpak
menjadi gelandangan di kota Jakarta. Kondisi ini periode kritis, karena bayi harus beradaptasi tipha

tergambar dari masuknya DKI sebagai salah satul@ari  lingkungan di Iluar kandungan. Kegagalan bayi
provinsi dengan wanita usia subur yang mengalami beradaptasi dapat berakibat fatal bagi kehidupam ba
kurang energi kronis di kota JakafttaMasalah ini Hal ini tercermin dari tingginya angka kematian

tentunya akan berakibat pada generasi penerus yangneonatal dini (usia 0-7 hari). Di Indonesia, perafeb
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kematian neonatus atau bayi baru lahir usia O-7 har
adalahmasalah pernapasan (35,9%) dan prematuritas/
BBLR (32,3%); sedangkan pada usia 7-28 hari pertyeba
kematian terbanyak adalah infeksi (20,5%).

Bayi berat lahir rendah mempunyai peningkatan aisik
terjadinya hipotermia yaitu suhu tubuh bayi kuralag

36,5 °C karena mekanisme pengaturan suhu tubuh
BBLR belum sempurria Bayi memerlukan dukungan
lingkungan yang hangat dan untuk memberikan ke-
hangatan tersebut, bayi biasanya ditempatkan dindal
inkubator dan dirawat di ruangan khusus, bahkaméift
yang terpisah dari ibunya. Lingkungan perawatan bay
sering tidak kondusif untuk pertumbuhan dan perkem-
bangan bayi dan keluargany®leh karena itu asuhan
yang memfasilitasi perkembangasheyelopmental care)
harus dilakukan. Selain itu, jumlah inkubator yaidgk
sesuai dengan kebutuhan bayi menyebabkan satu
inkubator dihuni oleh lebih dari satu bayi. Hal ini
berpotensi untuk meningkatkan infeksi sildng.
Pemisahan bayi dan orang tua juga menimbulkan ibu
merasa tidak berdayantuk merawat bayinya. Hal ini
bisa dipahami karena kelahiran bayi yang terlaki di
dapat menyebabkan ketidaksiapan ibu untuk merawat
bayinya. Oleh sebab itu mengikut sertakan keluarga
dalam perawatan BBLR khususnya perawatan metoda
kanguru (PMK) atau asuhan kontak kulit ke kusikif

to skin contagtsangatlah penting.

Manfaat PMK telah banyak dibuktikan yaitu bila
dibandingkan dengan perawatan tradisional, baygaien
PMK memiliki angka kelangsungan hidigbih baik®
status fisiologis lebih baik dan lebih stabil.PMK
mempunyai dampak positif terhadap perkembangan
motorik bayi? durasi tidur lebih lama, kenaikan berat
badan lebih cepét.

Perawatan metode kanguru mulai digalakkan di RSCM
sejak bulan Juni 2008, baik itu yang sifatnya sdwak
waktu (ntermitter) maupun yang terus menerus (kontinu)
selama 24 jam. Dalam 1 bulan pertama pelaksanaan
PMK, ada 11 bayi yang dilakukan PMK secara terus
menerus dengan rata-rata lama rawat bayi 4,3 fadak,

rata kenaikan berat badan bayi selama dirawatatigu
PMK kontinu adalah 136 graf.Walaupun demikian,

ibu merasa tidak percaya diri untuk merawat sang ba
ketika pertama kali melihat bayinya.

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan progra
pemberdayaan keluarga dan efektivitasnya terhadap
peningkatan status kesehatan BBLR.

M etode Pendlitian

Penelitian ini merupakan suasiction researchdengan
pendekatan kualitatif dan kuantitatif (Gambar l§né-
menologi digunakan untuk mengidentifikasi pengatama
ibu dalam merawat bayinya di rumah yang dijadikased

Makara J. Health Res.

[nput: Proses. Output:
Identifikasi masalah: Intervensi Hari |: 1) Pengetahuan
1) Pengetahuan dan 1) Membina hubungan dan sikap ibu

sikap ibu dalam dan meningkatkan dalam merawat
merawat BBLR saat kesadaran tentang bayi
bayipulang dari | | pentingnya perawatan
rumah sakit BBLR dengan menanyaka = 2) Status
kondisi ibu dan bayi kesehatan
2) Pengalaman ibu 2) Mengidentifikasi sumber BBLR

dalam merawat dukungan dalam keluarga

dan lingkungan
3) Diskusi cara merawat
BBLR

bayinya di rumah
satu minggu setelah
bayi pulang dari
rumah sakit

Intervensi Hari I1:

1) Mendemonstrasikan
cara perawatan bayi
dan tanya jawab

2) Memotivasi ibu
untuk memobilisasi
sumber keluarg:.

Gambar 1. Kerangka Penélitian

dalam pengembangan program pemberdayaan keluarga.
Wawancara dilakukan pada hari ketiga bayi pulang da
rumah sakit. Sebanyak 7 partisipan ikut serta dalam
penelitian ini yang dipilih secara purposif. Petfigth
kuantitatif menggunakan rancangan kuasi eksperimen
post-test onlyuntuk mengidentifikasi status kesehatan
bayi dan rancangapre- dan post-testdigunakan untuk
mengidentifikasi pengetahuan dan sikap ibu dalam
merawat BBLR. Penelitian kuantitatif melibatkan 27
sampel pada kelompok kontrol dan 20 sampel pada
kelompok intervensi yang dipilih secara purposgu=e
dengan kriteria inklusi, yaitu bayi berat lahir dah
(berat lahir kurang dari 2500 gram), dirawat di alm
sakit dan ditindaklanjuti ke rumah sampai 2 minggu
setelah pulang dari rumah sakit (RS), usia gestasi
minimal 32 minggu, tidak membutuhkan bantuan
pernapasan dengan ventilator atmntinuous positive

air pressure(CPAP), tidak pernah dirawat dieontal
intensive care unit (NICU). Kriteria ibu: dapat
membaca, memiliki keluarga sebagai sistem pendykung
tinggal di wilayah Jakarta, bersedia untuk ikuttser
dalam penelitian. Intervensi yang dilakukan menpaku
developmental careperawatan metode kanguru, dan
program pemberdayaan keluarga yang dikembangkan
berdasarkan kebutuhan responden.

Hasi| dan Pembahasan

Tema yang muncul berdasarkan perfektif partisipan.
Partisipan dalam penelitian kualitatif ini adalalbu i
BBLR berusia antara 18 sampai 44 tahun, dengan lata
belakang pendidikan bervariasi dari sekolah dasar
sampai sekolah menengah tingkat atas, bertempat
tinggal di Jakarta.

Penelitian ini mengidentifikasi 6 tema utama yaitu:

perawatan bayi, masalah kesehatan pada bayi, ®spon
fisik dan psikologis ibu, dukungan sosial keluarga,

April 2014 | Vol. 18 | No. 1



Pengaruh Pemberdayaan Keluarga terhadap Statushédéae 21

harapan positif pada anak, dan perlunya peningkatan kontrol, yaitu kelompok yang tidak mendapat intesie
pengetahuan. Penelitian lain juga mendapatkan hasil pemberdayaan keluarga, dapat dilihat pada Tabelnl d
yang hampir sama yaitu kebutuhan para orang tug yan Tabel 2.
bayinya dirawat di NICU meliputi: informasi yangkeyp
terkait perawatan bayi, mengawasi dan melindungi,ba  Mayoritas ibu berusia antara 20-35 tahun, hampituse
kontak dengan bayi, persepsi positif dari staf,hasu ibu sekolah, suku Jawa, penghasilan pada kelompok
yang bersifat individual, dan hubungan yang tertikeu intervensi di atas Upah Minimum Regional (UMR) kota
dengan staf perawatdh.Orang tua mempunyai hak Jakarta dan pada kelompok kontrol di bawah UMR kota
untuk mendapatkan informasi terkait masalah keaehat Jakarta. Mayoritas responden pada kelompok kontrol
dan cara perawatan bayi baru lahir yang harus dipen = merupakan anak pertama, sehingga belum mempunyai
oleh perawat atau tenaga kesehatan lain. Hal ini pengalaman merawat bayi. Karakteristik bayi dalam
merupakan salah satu fungsi keluarga yaitu perawata penelitian ini mayoritas berjenis kelamin laki-lakata-
kesehatan® rata usia gestasi 35,09 minggu dengan usia gestasi
minimal 30 minggu dan maksimal 40 minggu. Hal ini
Beberapa subtema yang muncul dalam perawatan bayi berarti bahwa BBLR bisa kurang bulan (prematur) dan
yaitu kebersihan kulit (cara memandikan), merawht t  juga bisa cukup bulan. Berat lahir yang rendah pada
pusat, memberi kehangatan, pemenuhan nutrisi, pegaw  kehamilan cukup bulan salah satunya dapat disebabka
perut kembung, perawatan pasca eliminasi, stimulasi karena malnutrisi intra uterinRata-rata berat lahir pada
pertumbuhan dan perkembangan, dan pemeriksaankelompok kontrol 1869,63 gram dan kelompok
ulang kesehatan. Data tersebut dijadikan dasamdala intervensi 1834,85 gram, bayi dirawat oleh ibu. akid
pemberian pendidikan kesehatan kepada ibu terkait ada perbedaan yang bermakna karakteristik bayi
perawatan BBLR yang merupakan bagian dari program maupun ibu antara kedua kelompok.
pemberdayaan keluarga.
Pengaruh program pemberdayaan keluarga dapattdiliha

Pendidikan kesehatan bagi orang tua dengan memberik pada Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa
kesempatan untuk praktik di bawah bimbingan perawat rata-rata pengetahuan kelompok intervensi setelah
merupakan salah satu upaya perawat untuk memenuhidiberikan program pemberdayaan keluarga adalalb28,8
kebutuhan orang tua. Orang tua mengharapkan biaabing sementara pada kelompok kontrol 26,44. Hasil uji
yang bersifat individual® Mercer mengatakan bahwa  statistik menunjukkan ada perbedaan bermakna skor
peran sebagai orang tua akan tercapai apabiladiterja pengetahuan antara kelompok intervensi dan kelompok
harmonisasi internal antara peran sebagai orang tua kontrol setelah kelompok intervensi mendapatkagnar
dengan apa yang diharapkanniya.
Tabel 1. Distribuss  dan Kesetaraan  Karakteristik

Responden Ibu antara Kelompok Intervensi dan

Program pemberdayaan keluarga mencakup dua tahap K elompok K ontrol

yaitu hari pertama ditujukan untuk meningkatkan

kesadaran keluarga akan pentingnya perawatan BBLR, Kelompok Kelompok

mengidentifikasi dukungan yang tersedia di rumaim d - Intervensi  Kontrol

mendiskusi tentang perawatan bayi. Hari kedua yaitu Karakteristik (n=20) (n=27) p value

memberikan pendidikan kesehatan dan mendemonstra- n % n %

sikan cara perawatan bayi, serta memotivasi ibukunt gja

memanfaatkan sumber dukungan keluarga. Media yang 20-35 15 75 20 74,1 1,000

digunakan dalam memberikan pendidikan kesehatan s3g 5 25 7 259

adalahbooklet.Intervensi dilakukan di rumah responden pendidikan

satu minggu setelah bayi pulang dari rumah sakit da  gekolah 19 95 26 96,3 1,000

dievaluasi satu minggu setelah intervensi. Tidak sekolah 1 5 1 37 ’

Dampak pemberdayaan keluarga diidentifikasi dengansu‘i]({liwa 5 25 12 44.4

membandingkan pengetahuan dan sikap ibu dalam gynda 2 10 2 7,4 0,561

merawat bayi dan status kesehatan BBLR antara petawi 8 40 9 33’ 3

kelompok yang mendapat program pemberdayaan | gin-lain 5 25 4 14,8

keluarga dengan kelompok yang tidak mendapatkanpenghas”an ’

program. >UMR 13 65 9 33,3 0,640
<UMR 7 35 18 66,7

Pengaruh  Pemberdayaan Keluarga terhadap Jumlah anak

Pengetahuan, Sikap Ibu dalam Merawat Bayi dan 1 4 20 13 48,1

Status Kesehatan Bayi. Karakteristik responden kelom- 8 40 10 137 0.166

pok intervensi, yaitu kelompok yang mendapatkan o 8 40 4 148

intervensi pemberdayaan keluarga, dan kelompok
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Tabel 2. Distribusi dan Kesetaraan Kar akteristik Responden Bayi Antara Kelompok I ntervensi dan Kelompok K ontrol

Variabel n Rata-rata SD MinimumMaksimum 95% ClI p-value
Berat Lahir
Kelompok Intervensi 20 1834,85 195,760 1400 2100 4312+1926,47 0,631
Kelompok Kotrol 27 1869,63 273,038 1250 2300 1781,697,64
Total 47 1854,83 241,387 1250 2300 1783,9-1925,70
Usia Gestasi
Kelompok Intervensi 20 35,40 3,218 30 40 33,89-86,9 0,578
Kelompok Kotrol 27 34,85 3,382 30 40 33,51-36,19
Total 47 35,09 3,289 30 40 34,12-36,05
n= jumlah responden; SD= standar deviasi; @rfidence interval
Tabel 3. Perbedaan Pengetahuan, Sikap, Berat Badan perbedaan sikap yang bermakna antara kedua kelompok
antara Kelompok Intervensi dan Kelompok walaupun skor sikap pada kelompok intervensi lebih
Kontrol tinggi dari skor sikap pada kelompok kontrol. Peliden
Variabel Mean _ SD SE pvalue n hasil ini mungkin disebabkan oleh frekuensi intesie
Pengetahuan yang diberikan. Pada penelitian Suriah, intervensi
g ) , dilakukan 2 kali yaitu pada saat hamil dan set&layi
ﬁe:ompot Lnte{veln& 2;3(,38454 12'885’6 0643?56 0,003 222 lahir, sementara itu pada penelitian ini hanyakdikan
lompok kontro ' : ‘ satu kali intervensi dalam 2 hari (2 jam). Fak&mpat
- penelitian  juga mungkin  berpengaruh.  Suriah
Sikap lakuk i di kota Garut Garut
Kelompok intervensi 67,10 6,189 1,384 0,160 20 nc.aKkukan  peneiiiannya  di kota  arul. - Hard
merupakan daerah binaan berbagai Lembaga Swadaya
Kelompok kontrol 64,56 5,925 1,140 27 . : .
Masyarakat dalam meningkatkan kesehatan ibu dan bay
Berat Badan baru lahir, sehingga re_sponden _kemungk_inar! sudah
Kelompok intervensi 2330,00252,96156,564 0,539 20 (erpapar dengan berbagai informasi dan motivasi.

Kelompok kontrol 2387,8887,32974,542 27

pemberdayaan keluarga dengavejue< 0,05. Hasil ini

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa rerata bedsrba
bayi kelompok intervensi setelah diberikan program
pemberdayaan keluarga adalah 2330 gram sementara

mengindikasikan bahwa program pemberdayaan keluarga pada kelompok kontrol 2387,89 gram. Hasil uji stiti

efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu. Pember- menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna berat
dayaan keluarga merupakan salah satu upaya perawathadan bayi antara kelompok intervensi dan kontrol
dalam memenuhi kebutuhan orang tua untuk merawat setelah kelompok intervensi mendapatkan program
bayinya.” Pendidikan kesehatan dan pendampingan pemberdayaan keluarga dengavalue> 0.05. Hasil ini

merupakan strategi untuk memampukan para orang tua sejalan dengan penelitan Rustina bahwa program

dalam merawat bayinya. Hasil ini sejalan dengae|izm
terdahulu yang memberikan pendidikan kesehatandeepa
orang tua BBLR melalui paket respons, interaksn da
dekapan ibu (RINDUJ? Penelitan lain juga
mengidentifikasi bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna antara ibu-ibu yang diberikan pendidikan
kesehatan dengan yang tidak diberikan pendidikan
kesehatan terkait perawatan bayi dan nutfisi.

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa rata-rata skor
sikap responden kelompok intervensi lebih tinggi
dibandingkan dengan rata-rata skor pada kelompok
kontrol. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada

edukasi tidak memberikan dampak yang bermakna
terhadap kenaikan berat badan bayi, namun beratnbad
rata-rata pada kelompok intervensi lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok konttdlPerbedaan
hasil yang tidak bermakna pada penelitian ini dapat
disebabkan karena rata-rata berat lahir pada kelemp
kontrol lebih besar dibandingkan pada kelompok
intervensi. Selain itu, pelaksanaan PMK di rumalaki
dapat dipantau, sehingga dampaknya terhadap kenaika
berat badan tidak begitu bermakna. Bayi yang meatdap
perawatan metode kanguru selama 6-8 jam setiap hari
selama 4-6 hari mengalami peningkatan berat badan
yang lebih baik dibandingkan dengan bayi yang ditaw

perbedaan bermakna sikap responden antara kelompokgj dalam inkubatof®

intervensi dan kontrol setelah kelompok intervensi

mendapatkan program pemberdayaan keluarga de”ga”Pengaruh program pemberdayaan keluarga terhadap

p value> 0,05.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil giitian
Suriah!’ karena pada penelitian ini tidak terdapat
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gatusimunisad, kontrol ulang, morbiditas, kunjungan

akut dan rawat ulang. Hasil penelitian mengindikasikan
bahwa ada perbedaan bermakna pada status imunisasi
dan kontrol ulang antara kelompok kontrol dan kelokn
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Tabel 6. Perbedaan Status Imunisasi Bayi, Kontrol Ulang,
Morbiditas, Kunjungan Akut, Rawat Ulang antara
Kelompok I ntervensi dan Kelompok Kontrol

Kelompok Kelompok
Variabel Intervensi Kontrol p value
(n=20) (n=27)
n % n %

Imunisasi

Sudah diberikan 16 80 9 33,3 0,004

Belum diberikan 4 20 18 66,7
Kontrol ulang . 35 13 481

Ya (2 kali) 5 2> 0 o =

Tidak 8 40 14 519
Morbiditas

Diare 0 0 1 3,7

Infeksi 3 15 5 185 0,536

Demam 1 S 0 0

Tidak ada 16 80 21 77,8
Kunjungan akut

Pernah (1 kali) 1 5 2 74 1,000

Tidak pernah 19 95 25 92,6
Rawat ulang

Tidak 20 100 27 100

intervensi. Masalah kesehatan yang ditemukan pada
kelompok intervensi adalah demam dan infeksi;
sementara itu pada kelompok kontrol adalah diare da
infeksi. Hasil ini menegaskan bahwa infeksi meragak
masalah utama pada bayi baru lahir usia 7-28*hari.
Penelitian lain juga mengidentifikasi bahwa masalah
infeksi dan gastro intesinal merupakan penyebalatraw
ulang bayi prematur pada dua tahun pertama
kehidupanny&®*°

Prosentase kunjungan akut pada kelompok kontrdi leb
besar walaupun secara statistik tidak berbeda lkeena
Tidak ada satupun dari kedua kelompok yang mengalam
rawat ulang. Hasil penelitian ini sejalan dengasilha
penelitian Rustina bahwa pada kelompok kontrol,-kun
jungan akut frekuensinya lebih sering dibandingkada
kelompok intervensi walaupun tidak berbeda berm&kna
Penelitian ini juga ditunjang oleh hasil peneliti@mn
bahwa perencanaan pulang yang dilakukan sejak bayi
masuk sampai keluar dari rumah sakit memberi dampak
terhadap status fisik bayi yang lebih b#ik.

Upaya pemberdayaan keluarga pada penelitian irdtdap
meningkatan kontrol ulang, yaitu dengan melakukan
asuhan lanjutarfgllow-up carg pasca bayi pulang dari
rumah sakit. Asuhan lanjutan sangat penting untuk
deteksi dini terhadap kelainan yang mungkin terjadi
karena bayi-bayi yang lahir dengan usia gestasngir
dari 32 minggu mempunyai risiko lebih tinggi untuk
mengalami rawat ulang yang disebabkan karena nhasala
pernapasaff. Asuhan lanjutan juga dapat memfasilitasi
pertumbuhan dan perkembangan bayi. Pelibatan ibu
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dalam perawatan bayi diantaranya keterlibatan dalam
perawatan metode kanguru memberikan dampak positif
terhadap rasa percaya diri ibu dalam merawat bayiny

Hasil penelitian ini memberikan implikasi bagi
pelayanan keperawatan bahwa BBLR khususnya mereka
yang prematur terus menerus dihadapkan pada bérbaga
masalah kesehatan. Permasalahan tersebut sebagian
besar dapat dicegah dengan memberdayakan keluarga
untuk meningkatkan kesehatan bayinya. Pemberian
informasi dan pelibatan orang tua dalam perawasgn b
selama bayi dirawat di rumah sakit melalui proses
perencanaan pulang, serta pemberian dukungan erabsio
merupakan upaya untuk membuat orang tua berdaya.
Perencanaan pulang yang terkordinasi dengan baik
dapat mempersiapkan ibu dan keluarga agar mempunyai
pengetahuan dan keterampilan dalam merawat bayinya.

Berbagai kebiasaan keluarga dalam merawat bayhmasi
dipraktikkan dalam perawatan BBLR. Hal ini harus
menjadi perhatian perawat agar dikaji praktik yang
mana yang aman bagi bayi dan yang mana yang harus
ditinggalkan karena membahayakan kesehatan bayi.
Perawat perlu mempunyai kompetensi terkait budaya
yang dianut.

Program pemberdayaan keluarga efektif dalam
meningkatkan pengetahuan orang tua dan meningkatkan
kesadaran orang tua untuk membawa anaknya kontrol
kesehatan pasca dirawat di rumah sakit. Dengan
demikian, pemberian dukungan kepada keluarga harus
dilakukan sejak bayi masih dirawat di rumah sakib d
dilanjutkan melalui kunjungan rumah.

Simpulan

Program pemberdayaan keluarga secara bermakna dapat
meningkatkan pengetahuan ibu, pemberian imunisasi
dan meningkatkan kontrol kesehatan ulang. Program i
dapat meningkatkan sikap ibu, skor sikap ibu pada
kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan demga
kelompok kontrol walaupun tidak berbeda bermakna,
tidak adanya pengaruh intervensi yang bermaknadagh
pertumbuhan bayi, yaitu kenaikan berat badan. Brogr
ini juga menurunkan frekuensi kunjungan akut, fesigi
bayi yang melakukan kunjungan akut pada kelompok
kontrol lebih besar dibandingkan pada kelompok
intervensi walaupun tidak berbeda secara bermakna.
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