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ABSTRACT 

 

THE INFLUENCE OF EXPECTANT MOTHER EXPOSED TO 

TOBACCO SMOKE ON LOW BIRTH WEIGHT BABY 

 

By 

 

HANIFAH HANUM 

 

Background: The number of active smoker in Indonesia increase every year. Lampung 
province ranked seventh in most provinces with active smokers in indonesia, and most of 

the households exposed to tobacco smoke (passive smoker). Tobacco smoke contains a 

lot of hazardous chemicals and carcinogens which endangering not only the active 

smokers, but also the passive smokers. Expectant mother exposed to tobacco smoke is 
one risk of low birth weight (LBW) baby. In Lampung Province, LBW is the second 

cause of perinatal mortality, and also the first cause of neonatal mortality. 

Objective: To determine the relations between environmental tobacco smoke exposure in 

pregnant woman and the incidence of LBW baby.  

Methods: This study was conducted in RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Lampung 

Province, from October until November with the number of research subjects as musch as 

75 research subjects using observational analytic with cross sectional approach. 

Results: Test results from chi-square in relations between environmental tobacco smoke 

exposure in pregnant woman and the incidence of LBW baby showed p-value = 0,930, 

and OR = 1,23 with 95% CI 0,409 – 3,721. 

Conclusion: There is no relations between environmental tobacco smoke exposure in 

pregnant woman and the incidence of LBW baby. 

 

Keywords: pregnant woman, passive smoker, LBW  

  



 

ABSTRAK 

 

PENGARUH PAPARAN ASAP ROKOK LINGKUNGAN PADA IBU 

HAMIL TERHADAP KEJADIAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH 

 

Oleh 

 

Hanifah Hanum 

 

Latar belakang: Jumlah perokok di Indonesia meningkat setiap tahunnya. Lampung 

menduduki peringkat ke 7 provinsi dengan perokok aktif terbanyak di Indonesia, dan 

sebagian besar rumah tangganya terpapar oleh asap rokok (perokok pasif). Asap rokok 

mengandung banyak bahan kimia berbahaya dan karsinogen yang membahayakan bukan 

hanya bagi perokok aktif, tetapi juga perokok pasif. Ibu hamil yang terpapar asap rokok 

lingkungan merupakan salah satu risiko terjadinya bayi berat lahir rendah (BBLR). Di 

Provinsi Lampung, BBLR merupakan penyebab kematian perinatal kedua, dan 

merupakan penyebab kematian neonatal pertama. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan paparan asap rokok lingkungan pada ibu hamil 

dengan kejadian BBLR 

Metode: Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dari 

bulan Oktober s.d. November dengan jumlah sampel sebanyak 75 sampel menggunakan 

jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Hasil: Hasil penelitian didapatkan hasil uji chi-square hubungan paparan asap rokok ibu 

hamil dan kejadian BBLR dengan nila p = 0,930. OR yang didapat sebesar 1,23 dengan 

95% CI 0,409 – 3,721. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara paparan asap rokok lingkungan pada ibu 

hamil terhadap kejadian bayi berat lahir rendah 

 

Kata kunci : Ibu hamil, Perokok pasif, BBLR 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Jumlah perokok di Indonesia setiap tahun terus meningkat. Menurut World 

Health Organization (WHO), Indonesia berada pada urutan ketiga tertinggi 

setelah Cina dan India dalam jumlah perokok usia dewasa (WHO, 2012). 

Rata-rata proporsi perokok saat ini di Indonesia adalah 29,3%. Proporsi 

perokok setiap hari pada laki-laki lebih banyak di bandingkan perokok 

perempuan, yaitu sebesar 47,5% untuk perokok laki-laki, dan 1,1% untuk 

perokok perempuan. Lampung memiliki jumlah perokok aktif yang merokok 

setiap hari sebesar 26,5% dan 4,8% merokok kadang-kadang. Asap rokok 

yang dihasilkan oleh perokok aktif dapat terhirup oleh orang lain yang 

disebut dengan perokok pasif. Jumlah perokok pasif di Provinsi Lampung 

sebesar 73,5% (Riskesdas, 2013). 

 

Orang yang terpapar asap rokok lingkungan secara umum menghadapi 

senyawa yang sama seperti yang dihirup langsung oleh perokok aktif, 

walaupun dengan konsentrasi dan pola waktu yang berbeda. Dengan 

demikian dampak asap rokok tidak hanya dirasakan perokok sendiri (perokok 



 

 

2 

aktif), tetapi juga orang yang berada di lingkungan asap rokok 

(Environmental Tobacco Smoke) atau disebut dengan perokok pasif (Jouni et 

al, 2001). Jika ibu  hamil merupakan seorang perokok pasif, hal ini dapat 

meningkatkan risiko terjadinya abortus, solusio plasenta, plasenta previa, 

insufisiensi plasenta, kelahiran prematur, kecacatan pada janin, dan bayi berat 

lahir rendah (Prawirohardjo, 2009). 

 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 

2500 gram tanpa memandang masa gestasi. Berat lahir adalah berat bayi yang 

ditimbang dalam 1 (satu) jam setelah lahir (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 

2004). Prevalensi bayi dengan BBLR di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 

10,2 % (Riskesdas, 2013). 

 

Berdasarkan data RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, selama 

tiga tahun terakhir, BBLR selalu berada pada urutan dua teratas penyakit 

terbanyak yang ditangani di bagian perinatologi. Pada tahun 2014, dari 

seluruh persalinan yang terjadi, bayi yang lahir dengan BBLR memiliki 

prosentase sebesar 26,3%. Pada tahun 2015, jumlah bayi dengan kasus BBLR 

menurun, walaupun tidak signifikan, yaitu 26,2%. 

 

Dampak buruk BBLR terhadap tumbuh kembang anak terdiri dari dampak 

psikis dan fisik. Dampak psikis menyebabkan masa perkembangan dan 

pertumbuhan anak menjadi terganggu, sulit berkomunikasi, hiperaktif dan 

tidak mampu beraktivitas seperti anak-anak normal lainnya. Sedangkan 
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dampak fisiknya bayi mengalami penyakit paru kronis, gangguan 

pengelihatan, gangguan pendengaran, kelainan kongenital, sindroma down, 

anemia, pendarahan, gangguan jantung, gangguan pada otak, kejang, dan 

bahkan menyebabkan bayi mengalami kematian (Proverawati, 2010). 

 

BBLR sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di 

banyak negara, karena dianggap menjadi salah satu faktor penyebab kematian 

bayi. Kematian pada masa bayi perinatal terjadi pada umur 0 – 6 hari, 

kematian pada masa bayi neonatal terjadi pada umur 7 – 28 hari, dan 

kematian pada masa bayi terjadi pada umur lebih dari 28 hari – 1 tahun. 

(Riskesdas, 2013). Di Provinsi Lampung, BBLR merupakan penyebab 

kematian bayi perinatal terbanyak kedua yaitu sebesar 28,18%. Sementara 

penyebab kematian bayi masa neonatal terbanyak disebabkan oleh BBLR. 

(Dinkes, 2015). 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Sutrisno pada tahun 2013, Sebanyak 

95,3% bayi BBLR di RSD Kalisat Kabupaten Jember dilahirkan oleh ibu 

hamil sebagai perokok pasif (Sutrisno et al, 2013). Penelitian lain 

menunjukkan bahwa pada ibu hamil dengan lingkungan perokok berat 

mempunyai risiko melahirkan bayi BBLR sebesar 21 kali dibandingkan ibu 

hamil dengan lingkungan perokok ringan. Sedangkan ibu hamil dengan 

lingkungan perokok sedang mempunyai risiko melahirkan bayi BBLR 

sebesar 3 kali dibandingkan ibu hamil dengan lingkungan perokok ringan 

(Zulardi, 2014). 
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Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, maka penulis tertarik 

melakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh paparan asap rokok 

lingkungan pada ibu hamil terhadap kejadian bayi berat lahir rendah. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian yang terdapat pada latar belakang, maka perumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh dari paparan asap 

rokok lingkungan pada ibu hamil terhadap kejadian bayi berat lahir rendah?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

paparan asap rokok lingkungan pada ibu hamil terhadap kejadian bayi 

berat lahir rendah. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui Jumlah ibu hamil perokok pasif di RSUD Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung 

2. Mengetahui jumlah kasus BBLR di RSUD Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung 

3. Mengetahui hubungan ibu hamil perokok pasif dan kejadian BBLR 

di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data yang nyata tentang 

adanya pengaruh ibu hamil yang terpapar asap rokok lingkungan dan 

bayi berat lahir rendah di Bandar Lampung. Serta sebagai masukan 

dalam upaya pengembangan dan penerapan ilmu tentang pengaruh 

faktor risiko dari paparan asap rokok pada ibu hamil terhadap kejadian 

bayi berat lahir rendah. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman masyarakat 

umum tentang bahaya rokok terhadap kesehatan terutama pada janin 

sehingga dapat merubah perilaku menjadi lebih sehat. Selain itu juga 

diharapkan sebagai salah satu referensi penyusunan program kesehatan 

tentang ibu perokok pasif dan BBLR oleh Dinas Kesehatan setempat.



  

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

  

 

2.1 Rokok 

2.1.1 Definisi 

Rokok adalah salah satu produk tembakau yang dimaksudkan untuk 

dibakar dan dihisap dan/atau dihirup asapnya, termasuk rokok kretek, 

rokok putih, cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman 

Nicotiana Tabacum, Nicotiana Rustica, dan spesies lainnya atau 

sintetisnya yang asapnya mengandung nikotin dan tar, dengan atau 

tanpa bahan tambahan (Menkes RI, 2013). 

 

Perokok adalah seseorang yang suka merokok. Berdasarkan asap rokok 

yang dihirup, perokok dapat dibedakan menjadi dua kategori yaitu 

perokok aktif dan perokok pasif. Seorang perokok disebut perokok aktif 

bila orang tersebut merokok secara aktif, atau menghirup asap rokok 

yang berasal dari isapan rokoknya sendiri serta dapat mengakibatkan 

bahaya kesehatan bagi dirinya sendiri maupun lingkungan sekitarnya. 

Sedangkan perokok pasif adalah orang yang menerima asap rokok saja, 

bukan perokoknya sendiri. perokok pasif adalah seseorang yang tidak 



 

 

7 

merokok, tetapi menghirup asap rokok dari orang lain paling tidak 15 

menit dalam satu hari selama satu minggu. (Bustan, 2007; KBBI, 2012) 

 

Perokok pasif juga biasa disebut dengan second hand smoke (SHS). 

Paparan asap rokok pada perokok pasif dapat berupa sidestream smoke 

(SS) yaitu asap rokok samping yang dihasilkan oleh pembakaran rokok 

itu sendiri, maupun berupa mainstream smoke (MS) yang merupakan 

asap rokok utama yang dihembuskan kembali ke udara oleh perokok 

aktif. SS memiliki kandungan zat beracun yang lebih berbahaya 

dibandingkan dengan MS. Asap rokok lingkungan atau environmental 

tobacco smoke (ETS) merupakan kombinasi dari SS dan MS. ETS 

terdiri dari sekitar 85% SS dan 15% MS (Pieraccini et al, 2008). 

 

Menurut Departemen Kesehatan (2009) perokok dapat dibagi menjadi 

tiga kategori, yaitu perokok ringan yang merokok 1 – 10 batang sehari, 

perokok sedang yang merokok 11-20 batang perhari, dan perokok berat 

yang merokok lebih dari 20 batang perhari. Bila dilihat dari kebiasaan 

merokok, perokok aktif dapat dibedakan menjadi dua, yaitu perokok 

ringan dan perokok berat. Perokok ringan adalah perokok yang 

merokok tidak setiap hari, sedangkan perokok berat adalah orang yang 

merokok setiap hari (Riskesdas, 2013). 
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2.1.2 Kandungan Asap Rokok 

Berdasarkan Surgeon’s General Report (2010) Asap tembakau 

mengandung lebih dari 7.000 bahan kimia yang pada umumnya 

merupakan zat beracun. Sekitar 70 bahan kimia yang terkandung dalam 

rokok dapat menyebabkan kanker. Dari satu batang rokok yang dibakar 

dihasilkan 92% gas yang berjumlah sekitar 500 mg dan 8% bahan 

partikel padat. Komponen gas terdiri dari karbon monoksida, asam 

hidrosianat, asetaldehid, akrolein, amonia, formaldehid, oksida dari 

nitrogen, nitrosiamin, hidrazin, dan vinil klorida. Sedangkan partikel 

padat yang dihasilkan terdiri dari tar, hidrokarbon aromatik polinuklear, 

nikotin, fenol, kresol, logam, indol, karbazol, dan katekol (Syahdrajat, 

2007). 

 

Menurut Muhibah (2011) racun rokok yang paling utama adalah 

sebagai berikut: 

1) Nikotin 

Nikotin merupakan senyawa alkaloid toksik yang bersifat adiktif 

sehingga dapat menyebabkan ketergantungan bagi penggunanya. 

Nikotin adalah senyawa amin tersier yang bersifat basa lemah 

dengan pH 8,0. Pada pH fisiologis, sebanyak 31% nikotin 

berbentuk bukan ion dan dapat melalui membran sel. Nikotin dapat 

meningkatkan adrenalin yang membuat jantung berdetak lebih 

cepat dan bekerja lebih keras, meningkatkan frekuensi jantung dan 

kontraksi jantung, sehingga menyebabkan peningkatan tekanan 
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darah (Tawbariah et al, 2014). Selain itu, paparan nikotin dapat 

menyenyebabkan rusaknya sistem syaraf dan penyempitan 

pembuluh darah. Jumlah nikotin yang masuk ke dalam tubuh 

bergantung pada jumlah tembakau yang terkandung di dalam 

rokok, kualitas rokok, penggunaan filter, serta lama dan dalamnya 

isapan saat merokok (Benowitz, 2010). 

2) Tar 

Tar adalah zat berwarna cokelat berisi berbagai jenis hidrokarbon 

aromatik polisiklik, amin aromatik, dan N-nitrosamine. Zat ini 

bersifat lengket dan menempel pada paru-paru. Tar terdiri dari 

ribuan zat kimia yang terkumpul dalam komponen padat asap 

rokok yang pada umumnya merupakan zat kimia karsinogenik. 

Oleh sebab itu, tar yang dihasilkan asap rokok dapat menimbulkan 

iritasi pada saluran napas, menimbulkan bronchitis, kanker 

nasofaring, dan kanker paru-paru (Mardjun, 2012). 

3) Karbon Monoksida (CO) 

CO merupakan gas berbahaya yang terkandung dalam asap 

pembuangan kendaraan. CO berpengaruh kuat terhadap kerja 

hemoglobin (Hb) pada darah. CO mengikat hemoglobin dengan 

sangat kuat sehingga hemoglobin tidak mampu melepaskan ikatan 

CO. Unsur CO memiliki afinitas 250 kali lebih besar dibandingkan 

dengan oksigen (O2) untuk berikatan dengan Hb. CO menggantikan 

15% oksigen yang seharusnya dibawa oleh sel-sel darah merah. Hal 

ini mengakibatkan hemoglobin tidak dapat berikatan dengan 



 

 

10 

oksigen sehingga fungsi hemoglobin sebagai pengangkut oksigen 

mulai berkurang. CO juga menyebabkan rusaknya lapisan dalam 

pembuluh darah dan meninggikan endapan lemak pada dinding 

pembuluh darah yang akan menyebabkan penyumbatan pembuluh 

darah. 

4) Timah Hitam (Pb) 

Pb yang terkandung dalam sebatang rokok dapat menghasilkan 

polutan berbahaya sebanyak 0,5 mikro gram. Batas maksimal Pb 

yang dapat masuk ke dalam tubuh manusia adalah sebanyak 20 

mikro gram. Sehingga Pb akan menjadi sangat berbahaya terutama 

jika paparan terhadap asap rokok terjadi dalam waktu yang lama 

(Triswanto, 2007). 

 

2.1.3 Dampak Rokok pada Kesehatan 

Menurut Octafrida (2011) merokok dapat membahayakan setiap organ 

di dalam tubuh. Merokok menyebabkan beberapa penyakit yang akan 

memperburuk kesehatan seperti: 

1) Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

PPOK adalah penyakit paru kronik yang ditandai oleh hambatan 

aliran udara di saluran napas yang bersifat progresif nonreversibel 

atau reversibel parsial. Radikal bebas mempunyai peranan besar 

menimbulkan kerusakan sel dan menjadi dasar dari berbagai 

macam penyakit paru. Radikal bebas dalam asap rokok merupakan 

bahan berbahaya yang jika terinhalasi, dapat menyebabkan stress 
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oksidan yang selanjutnya akan menyebabkan terjadinya peroksidasi 

lipid. Peroksidasi lipid selanjutnya akan menimbulkan kerusakan 

sel dan inflamasi. Proses inflamasi akan mengaktifkan sel 

makrofag alveolar. Aktivasi sel tersebut akan menyebabkan 

dilepaskannya faktor kemotataktik neutrofil seperti interleukin 8 

dan leukotrienB4, tumuor necrosis factor (TNF), monocyte 

chemotactic peptide (MCP)-1 dan reactive oxygen species (ROS). 

Faktor-faktor tersebut akan merangsang neutrofil melepaskan 

protease yang akan merusak jaringan ikat parenkim paru sehingga 

timbul kerusakan dinding alveolar dan hipersekresi mukus. Pada 

perokok, PPOK sudah dilaporkan terjadi sebanyak 15%. Perokok 

mengalami penurunan forced expiratory volume in second (FEV1), 

dimana kurang lebih 90% perokok berisiko menderita PPOK 

(Saleh, 2011). 

2) Penyakit Jantung Koroner (PJK) 

Risiko terjadinya PJK pada perokok meningkat sebanyak 2 – 4 kali 

dibandingkan dengan bukan perokok. 

3) Penyakit Stroke 

Stroke merupakan peyakit defisit neurologi akut yang disebabkan 

oleh penyumbatan pembuluh darah otak secara mendadak. Stroke 

banyak dikaitkan dengan aktivitas merokok. Hal ini disebabkan 

karena risiko terjadinya stroke lebih tinggi pada perokok 

dibandingkan bukan perokok. 
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4) Bronkhitis 

Asap rokok akan memperlambat gerakan silia dan dalam jangka 

waktu tertentu akan merusak silia secara keseluruhan. Hal ini 

menyebabkan seorang perokok harus batuk lebih banyak untuk 

mengeluarkan mukusnya. Karena sistemnya tidak lagi bekerja 

dengan sempurna seperti semula, maka perokok akan lebih mudah 

untuk menderita bronkhitis. 

5) Pengaruh rokok terhadap mata 

Rokok merupakan penyebab penyakit katarak nuklear yang terjadi 

di bagian tengah lensa. Meskipun mekanisme penyebab tidak 

diketahui, namun banyak logam dan bahan kimia lainnya yang 

terdapat dalam asap rokok dapat merusak protein lensa (Muhibah, 

2011). 

6) Pengaruh terhadap sistem reproduksi 

Penggunaan tembakau dapat merusak kesehatan reproduksi wanita. 

Rokok akan mengurangi terjadinya konsepsi, ataupun fertilitas 

sehingga menyebabkan wanita sulit hamil. Selain itu, rokok dapat 

menyebabkan gangguan ketika haid karena dapat mempengaruhi 

metabolisme hormon estrogen yang tugasnya mengatur proses haid. 

Gangguan metabolisme tersebut akan menyebabkan haid tidak 

teratur dan nyeri perut yang lebih berat saat haid. Rokok juga 

membuat wanita mengalami menopause lebih awal dibandingkan 

dengan yang tidak merokok atau tidak terpapar asap rokok 

(Anggraini, 2013).  
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Merokok juga dapat menyebabkan masalah selama kehamilan, baik 

kesehatan ibu maupun kondisi perkembangan janin. Kebiasaan 

merokok dapat menigkatkan resiko terjadinya abortus, lahir 

premature, berat badan lahir rendah, gangguan pernafasan janin, 

cacat bawaan (congenital), dan janin yang kecil akibat kekurangan 

oksigen atau hipoksia (Anggraini, 2013). 

 

2.2 Bayi Berat Lahir Rendah 

2.2.1 Definisi 

Bayi berat lahir rendah (BBLR) ialah bayi baru lahir yang berat 

badannya saat lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa 

kehamilan. Berat lahir adalah berat bayi yang di timbang selama 1 jam 

setelah lahir. Berkaitan dengan penanganan dan harapan hidupnya, bblr 

dibedakan dalam: 

1) Bayi berat lahir rendah (BBLR), berat lahir 1500-2500 gram. 

2) Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR), berat lahir < 1500 gram 

3) Bayi berat lahir ekstrem rendah (BBLER), berat lahir < 1000 gram 

BBLR mungkin kurang bulan (prematur), mungkin juga cukup bulan 

(dismatur). (Prawirohardjo, 2014; Proverawati, 2010) 
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Beberapa istilah yang berhubungan dengan BBLR: 

1) Prematuritas murni 

Adalah bayi lahir pada kehamilan kurang dari 37 minggu dengan 

berat badan yang sesuai dengan umur kehamilan 

2) Small for date (SFD) atau Light for date atau Kecil untuk Masa 

Kehamilan (KMK) 

Adalah bayi yang berat badannya tidak sesuai dengan umur 

kehamilan atau lebih rendah dari berat seharusnya. 

3) Retardasi pertumbuhan janin intrauterin 

Adalah bayi yang lahir dengan berat badan rendah dan tidak sesuai 

dengan umur kehamilan. 

4) Dismaturitas 

Adalah suatu sindroma klinik dimana terjadi ketidak-seimbangan 

antara pertumbuhan janin dengan lanjutan kehamilan. Atau bayi-

bayi yang lahir dengan berat badan tidak sesuai dengan tuanya 

kehamilan. Atau bayi dengan gejala intrauterine malnutrition or 

wasting (Mochtar, 2012). 

 

Beberapa penyakit yang berhubungan dengan BBLR dan prematuritas: 

1) Sindrom gangguan pernafasan idiopatik (penyakit membran hialin) 

2) Pneumonia aspirasi, karena refleks menelan dan batuk belum 

sempurna 

3) Perdarahan spontan dalam ventrikel otak lateral, akibat anoksia 

otak (erat kaitannya dengan gangguan pernafasan) 
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4) Hiperbilirubinemia, karena fungsi hati belum matang 

5) Hipotermia 

 

Beberapa penyakit yang berhubungan dengan BBLR dan dismaturitas: 

1) Sindrom aspirasi mekonium 

2) Hipoglikemia 

3) Hiperbilirubinemia 

4) Hipotermia 

Oleh karena itu BBLR mempunyai risiko kematian tinggi 

(Prawirohardjo, 2014). 

 

2.2.2 Faktor Risiko 

Menurut Proverawati (2010), BBLR dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor yaitu: 

 

1) Faktor Ibu 

a. Pendidikan 

Ibu yang memiliki pendidikan yang tinggi semakin mudah 

memahami cara menjaga kesehatan selama kehamilan. Begitu 

pula sebaliknya. Ibu yang memiliki pendidikan rendah 

menyebabkan kurangnya pemahaman akan kesehatan saat 

kehamilan. 
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b. Pekerjaan 

Ibu yang memiliki pekerjaan berat dan melelahkan dapat 

mengganggu kondisi kesehatan dirinya dan kandungannya. Hal 

ini dapat menyebabkan kelelahan yang berlebihan sehingga 

menyebabkan terjadinya gangguan perkembangan janin. 

c. Umur 

Umur reproduksi optimal pada wanita berada di antara 20 – 35 

tahun. Karena pada umur tersebut, rahim sudah siap untuk 

menerima kehamilan (Manuaba, 2012). Sedangkan saat umur 

kurang dari 20 tahun, organ-organ reproduksi wanita belum 

dapat berfungsi dengan sempurna. Demikian pula dengan 

wanita yang berusia lebih dari 35 tahun. Organ reproduksi 

wanita mulai mengalami penurunan kesehatan yang 

disebabkan oleh proses degeneratif. Kedua hal ini merupakan 

faktor risiko terjadinya BBLR (Prawirohardjo, 2014). 

d. Status Gizi 

Status gizi ibu pada masa kehamilan dapat mempengaruhi 

perkembangan janin dalam kandungan. Kekurangan gizi pada 

masa kehamilan dapat mengganggu pertumbuhan dan 

perkembangan janin yang dapat menyebabkan BBLR 

(Manuaba, 2012). 

e. Paritas 

Jumlah anak yang pernah dilahirkan oleh ibu berpengaruh pada 

pertumbuhan janin. Seorang ibu yang sering melakukan 
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persalinan memiliki kondisi rahim yang semakin melemah 

karena adanya jaringan parut di uterus yang disebabkan oleh 

kehamilan yang berulang-ulang. Hal ini dapat menyebabkan 

tidak adekuatnya aliran darah ke plasenta yang menyebabkan 

kurangnya nutrisi ke janin sehingga pertumbuhan janin 

terganggu. 

f. Riwayat BBLR sebelumnya 

g. Interval kelahiran 

Jarak kelahiran anak dibawah dua tahun dapat mengakibatkan 

pertumbuhan janin yang kurang baik. Hal ini disebabkan oleh 

kondisi rahim yang masih lemah, dan kesehatan ibu yang 

belum pulih sepenuhya (Manuaba, 2012). 

h. Penyakit 

Komplikasi kehamilan seperti anemia sel berat, perdarahan 

antepartum, hipertensi, preeklampsia berat, eklampsia, infeksi 

selama kehamilan, dapat menyebabkan BBLR. 

i. Tingkat sosial ekonomi 

Kejadian bayi berat lahir rendah sering terjadi pada ibu dengan 

tingkat sosial ekonomi rendah. 

j. Sebab lain: ibu perokok, peminum alkohol, pecandu obat 

narkotik, atau menggunakan obat antimetabolik. 
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2) Faktor janin 

Faktor janin terdiri dari kelainan kromosom, infeksi janin kronik 

(inklusi sitomegali, rubella bawaan), disautonomia familial, gawat 

janin, dan kehamilan ganda. 

 

3) Faktor plasenta 

Faktor plasenta yang dapat menyebabkan BBLR yaitu hidramnion, 

luas permukaan plasenta yang berkurang, tumor, plasenta previa, 

solutio plasenta, sindrom transfusi bayi kembar (sindrom 

parabiotik), dan ketuban pecah dini. 

 

4) Faktor lingkungan 

Lingkungan yang berpengaruh antara lain tempat tinggal yang 

berada di dataran tinggi, paparan radiasi, dan paparan zat beracun 

seperti yang terkandung dalam asap rokok. 

 

2.2.3 Diagnosis dan Gejala Klinik 

Menurut Mochtar (2012) diagnosis dan gejala klinik BBLR dapat 

dibedakan berdasarkan waktu kelahiran bayi, yaitu sebelum bayi lahir, 

dan setelah bayi lahir. 

1) Sebelum bayi lahir 

a. Pada anamnesa sering dijumpai adanya riwayat abortus, 

partus prematurus, dan lahir mati 

b. Pembesaran uterus tidak sesuai dengan umur kehamilan 
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c. Pergerakan janin yang pertama (quickening) terjadi lebih 

lambat, gerakan janin lebih lambat walaupun kehamilannya 

sudah agak lanjut 

d. Pertambahan berat badan ibu lambat dan tidak sesuai menurut 

yang seharusnya 

e. Sering dijumpai kehamilan dengan oligohidramnion atau bisa 

pula dengan hidramnion; hiperemesis gravidarum dan pada 

hamil lanjut dengan toksemia gravidarum, atau perdarahan 

antepartum 

 

2) Setelah bayi lahir 

Penilaian berat lahir bayi dilakukan dengan cara menimbang bayi 

baru lahir dalam kurun waktu 1 jam setelah bayi dilahirkan. Sesuai 

dengan berat bayinya, maka bayi akan digolongkan dalam BBLR 

atau BBLSR dan BBLER (Prawirohardjo, 2014). Adapun gejala 

klinik BBLR setelah bayi lahir adalah: 

a. Bayi dengan retardasi pertumbuhan intrauterin 

Secara klasik tampak seperti bayi yang kelaparan. Tanda-tanda 

bayi ini adalah tengkorak kepala keras, gerakan bayi terbatas, 

verniks kaseosa sedikit atau tidak ada, kulit tipis, kering, 

berlipat-lipat, mudah diangkat. Abdomen cekung atau rata, 

jaringan lemak bawah kulit sedikit, tali pusat tipis, lembek dan 

berwarna kehijauan 
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b. Bayi prematur yang lahir sebelum kehamilan 37 minggu 

Verniks kaseosa ada, jaringan lemak bawah kulit sedikit, 

tulang tengkorak lunak mudah bergerak, muka seperti boneka 

(doll-like), abdomen buncit, tali pusat tebal dan segar, 

menangis lemah, tonus otot hipotoni, dan kulit tipis, merah dan 

transparan 

c. Bayi small for date (SFD) sama dengan bayi dengan retardasi 

pertumbuhan intrauterin. 

d. Bayi prematur kurang sempurna pertumbuhan alat-alat dalam 

tubuhnya, karena itu sangat peka terhadap gangguan 

pernafasan, infeksi, trauma kelahiran, hipotermi, dan 

sebagainya. Pada bayi SFD alat-alat dalam tubuh lebih 

berkembang dibandingkan dengan bayi prematur dengan berat 

badan yang sama, oleh karena itu bayi SFD akan lebih mudah 

hidup di luar rahim, namun bayi SFD tetap lebih peka terhadap 

infeksi dan hipotermi dibandingkan bayi matur dengan berat 

badan normal (Mochtar, 2012). 

 

2.2.4 Komplikasi 

Masalah jangka pendek yang dapat terjadi pada BBLR antara lain 

gangguan metabolik seperti hipotermia, hipoglikemia, hiperglikemia, 

dan masalah pemberian ASI. Masalah lain yang dapat terjadi adalah 

adanya gangguan imunitas seperti gangguan imunologik, kejang saat 

dilahirkan, dan ikterus. Pada BBLR juga dapat terjadi gangguan 
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pernafasan seperti sindroma gangguan pernafasan, asfiksia, apneu 

periodik, dan paru yang belum berkembang. Kesulitan bernapas pada 

BBLR dapat disebabkan oleh terjadinya sindrom aspirasi mekonium 

(Proverawati, 2010). 

 

Dapat terjadi juga penyakit membran hialin yang disebabkan oleh 

surfaktan paru yang belum sempurna/cukup, sehingga alveoli kolaps. 

Sehingga sesudah bayi mengadakan inspirasi, tidak tertinggal udara 

residu dalam alveoli, yang menyebabkan dibutuhkannya tenaga 

negative yang tinggi untuk untuk pernapasan berikutnya (Proverawati, 

2010). 

 

Gangguan sistem peredaran darah juga dapat terjadi seperti masalah 

peredaran darah, anemia, gangguan jantung (PDA, VSD), gangguan 

pada otak (intraventricular hemorraghe, periventicular leucomalacia), 

dan kejang. Masalah lain yang dapat timbul adalah Gangguan cairan 

dan elektrolit seperti gangguan eliminasi, distensi abdomen, gangguan 

pencernaan, dan gangguan elektrolit. Hiperbilirubinemia juga sering 

ditemukan pada BBLR dismatur.  Hal ini disebabkan karena gangguan 

pertumbuhan hati (Proverawati, 2010). 

 

Masalah jangka panjang yang dapat dihadapi oleh BBLR terdiri dari 

masalah psikis dan masalah fisik. Masalah psikis yang dapat terjadi 

antara lain adalah gangguan perkembangan dan pertumbuhan, gangguan 
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bicara dan komunikasi, gangguan neurologi dan kognisi, gangguan 

belajar/masalah pendidikan, gangguan atensi dan hiperaktif. Sedangkan 

masalah fisik antara lain adalah penyakit paru kronis, retinopati, 

gangguan pendengaran, dan kelainan bawaan (Proverawati, 2010). 

 

2.2.5 Terapi 

Yang perlu diperhatikan dalam terapi BBLR adalah pengaturan suhu 

lingkungan, pemberian makanan, dan siap sedia dengan tabung oksigen. 

Pada bayi prematur makin pendek masa kehamilan, makin sulit dan 

banyak persoalan yang akan dihadapi, dan makin tinggi angka kematian 

perinatal. Biasanya kematian disebabkan oleh gangguan pernafasan, 

infeksi, cacat bawaan, dan trauma pada otak. 

1) Pengaturan suhu lingkungan 

BBLR mudah mengalami hipotermia, oleh sebab itu suhu tubuhnya 

harus dipertahankan dengan ketat. Bayi dimasukkan ke dalam 

inkubator dengan suhu yang diatur: 

a. Bayi berat badan di bawah 2000 gram 35˚C 

b. Bayi berat badan 2000 gram sampai 2500 gram 34˚C 

Suhu inkubator diturunkan 1˚C setiap minggu sampai bayi dapat 

ditempatkan pada suhu lingkungan sekitar 24 – 27˚C 

 

2) Pemberian nutrisi 

Umumnya bayi prematur belum sempurna refleks mengisap, 

menelan dan batuknya, kapasitas lambung masih kecil, dan daya 
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enzim pencernaan, terutama lipase, masing kurang. Oleh sebab itu 

pemberian nutrisi harus dilakukan dengan cermat. Maka makanan 

diberikan dengan pipet sedikit-sedikit namun lebih sering. 

Kebutuhan cairan untuk bayi baru lahir 120 – 150 ml/kg/hari atau 

100 – 120 cal/kg/hari. Pemberian dilakukan secara bertahap sesuai 

kemampuan bayi untuk sesegera mungkin mencukupi kebutuhan 

cairan/kalori 

 

3) Mencegah infeksi dengan ketat 

BBLR sangat rentan akan infeksi, perhatikan prinsip-prinsip 

pencegahan infeksi termasuk mencuci tangan sebelum memegang 

bayi 

 

4) Penimbangan ketat 

Perubahan berat badan mencerminkan kondisi gizi/nutrisi bayi dan 

erat kaitannya dengan daya tahan tubuh, oleh sebab itu 

penimbangan berat badan harus dilakukan dengan ketat (Mochtar, 

2012; Prawirohardjo, 2014) 

 

2.2.6 Prognosis 

Kematian perinatal pada BBLR delapan kali lebih besar dari bayi 

normal pada umur kehamilan yang sama (Mochtar, 2012). 
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2.3 Pengaruh paparan asap rokok pada ibu hamil dan BBLR 

Ibu hamil yang terpapar asap rokok memberi pengaruh buruk pada kondisi 

janin yang dikandungnya. Asap rokok dapat menghambat tumbuh kembang 

janin. Tumbuh kembang adalah proses yang terus menerus sejak dari 

konsepsi sampai dengan maturitas (dewasa) yang dipengaruhi oleh faktor 

bawaan dan lingkungan. Tumbuh kembang sudah terjadi sejak bayi di dalam 

kandungan hingga setelah kelahirannya. Faktor lingkungan prenatal yang 

berpengaruh terhadap tumbuh kembang janin salah satunya adalah toksin atau 

zat kimia (Sulistyawati, 2014). Oleh karena itu paparan asap rokok selama 

kehamilan merupakan salah satu faktor penentu yang kuat terhadap 

pertumbuhan janin dan risiko BBLR (Jaakkola, 2004).  

 

Nikotin yang terdapat pada asap rokok merupakan zat vasokonstriktor yang 

akan menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah dan meningkatkan 

kontraksi jantung, sehingga dapat meningkatkan tekanan darah pada ibu 

hamil. Peningkatan tekanan darah ini akan memengaruhi aliran darah 

umbilikal yang berupa penurunan suplai darah ke janin sehingga akan 

merubah detak jantung janin. Penurunan suplai darah ke janin dan perubahan 

detak jantung janin kemudian akan menyebabkan terjadinya penurunan suplai 

nutrisi dan oksigen pada janin. Penurunan suplai oksigen dapat menyebabkan 

suplai oksigen pada janin menjadi inadekuat sehingga dapat menginduksi 

hipoksia pada janin yang menyebabkan pertumbuhan janin terganggu. Selain 

itu, penurunan suplai nutrisi akan menyebabkan janin kekurangan nutrisi 
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sehingga hal ini juga akan menyebabkan gangguan pertumbuhan pada janin 

(Zulardi, 2014). 

 

Paparan kronik Pb berkadar rendah pada asap rokok dapat menyebabkan 

akumulasi Pb pada tubula renalis, paru-paru, hepatosit, dan jaringan. Sudah 

banyak diketahui bahwa Pb paling banyak terakumulasi pada tulang. Pb yang 

terakumulasi pada tulang ibu dapat dilepaskan selama waktu kehamilan yang 

akan menyebabkan paparan Pb pada janin. Peningkatan kadar Pb pada darah  

ibu hamil dapat menjadi faktor risiko dari terjadinya hipertensi 

gestasional/preeklampsia, abortus spontan, dan kelahiran prematur. Selain itu, 

paparan dosis rendah dari Pb juga dapat menyebabkan efek samping pada 

berat lahir dan gangguan perkembangan pada anak (Magdalena, 2013). 

 

Radikal bebas yang terkandung dalam asap rokok juga berbahaya bagi 

pertumbuhan janin. Radikal hidroksi dapat menimbulkan reaksi rantai yang 

dikenal dengan peroksidasi lipid dan menghasilkan senyawa toksik. Nitrogen 

dioksida dapat merusak membran memulai proses peroksidasi lipid, sehingga 

dapat menyebabkan vasokontriksi. Hasil akhir dari peroksidasi lipid yang 

lama bertahan dalam darah adalah malonialdehide. Malonialdehid merupakan 

produk akhir dari peroksidasi lipid yang menggambarkan terjadinya stress 

oksidatif. stress oksidatif pada plasenta dan sistem sirkulasi akan membuat 

disfungsi dan kerusakan pada sel endotel. Selain itu radikal bebas juga 

menyebabkan peningkatan vasokonstriktor, dan penurunan vasodilator 
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sehingga terjadi PPOK  yang kemudian menyebabkan gangguan pertumbuhan 

janin (Rufaridah, 2012). 

 

Radikal bebas juga dapat menyebabkan defisiensi asam folat. Dengan adanya 

gangguan metabolisme asam folat berarti nutrisi pertumbuhan fetus akan 

terganggu. Selain nutrisi pertumbuhan fetus yang terganggu, defisiensi asam 

folat juga dapat menyebabkan anemia megaloblastik pada ibu hamil. Anemia 

menyebabkan kadar Hb dalam darah ibu berkurang sehingga darah tidak 

mampu membawa oksigen pada kadar yang cukup. Hal ini selanjutnya akan 

menyebabkan kurangnya suplai oksigen pada janin dan mengganggu 

pertumbuhan janin (Surinati, 2011). 

 

CO yang berada di dalam darah akan berkompetisi dengan oksigen untuk 

berikatan dengan haemoglobin. CO berikatan 250 kali lebih kuat pada 

haemoglobin dibandingkan dengan O2, sehingga O2 yang terikat pada 

haemoglobin berkurang dan menyebabkan berkurangnya kadar O2 dalam 

darah ibu. Unsur CO berikatan dengan Hb sehingga menghasilkan (COHb), 

dimana carboxyhemoglobin tidak dapat membawa O2 sehingga membatasi 

pelepasan O2 ke jaringan, dan dapat menyebabkan hipoksia pada janin 

(Zulardi, 2014). 

 

Berdasarkan penuturan di atas, secara tidak langsung, hipertensi, PPOK, dan 

defisiensi asam folat yang dapat terjadi pada ibu hamil serta hipoksia janin 
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akibat paparan asap rokok, akan menimbulkan gangguan pertumbuhan fetus 

yang pada akhirnya akan menyebabkan BBLR (Sutrisno et al, 2013). 

 

2.4 Kerangka Penelitian 

2.4.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori (Sutrisno et al,2013; Zulardi, 2014) 

 

 

2.4.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

                 Gambar 2. Kerangka Konsep 
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BBLR 
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2.5 Hipotesis  

Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah: 

H0 = Tidak adanya hubungan antara ibu hamil yang terpapar asap rokok 

lingkungan dengan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) 

H1 = Adanya hubungan antara ibu hamil yang terpapar asap rokok lingkungan 

dengan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) 

 



   

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian ini merupakan penelitian studi observasional analitik untuk 

mengetahui pengaruh paparan asap rokok pada ibu hamil terhadap kejadian 

BBLR dengan pendekatan cross sectional dimana pengambilan data 

dilakukan hanya sekali saja pada setiap responden yang pengukurannya 

dilakukan melalui kuesioner dan rekam medis. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober sampai dengan November 

2016 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Ruang Delima RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung 
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah semua Ibu yang melahirkan di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

3.3.2 Sampel 

Sampel dipilih dari kelompok populasi terjangkau, yaitu ibu yang 

melahirkan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

Adapun jumlah sampel yang diambil menggunakan rumus data 

kategorik sebagai berikut: 

n = 
  2PQ

d
2  

n = 
 1    2  0       0     

 0 1 2
 

n = 74,27 

Keterangan: 

    : deviat baku alfa (1,96) 

P  : Proporsi kategori variabel yang diteliti (26,2% = 0,262) 

Q  : 1 – P = 1 – 0,262 = 0,738 

d : presisi (10% = 0,1) 

Dari perhitungan sampel didapatkan n = 74,27 yang dibulatkan menjadi 

75 sampel 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling dalam penelitian ini adalah Consecutive sampling. 

Consecutive sampling adalah pemilihan sampel dengan menetapkan 

subjek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian 
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sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah responden dapat 

terpenuhi. 

 

3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1) Ibu berumur 20 – 35 tahun 

2) Lingkar lengan atas ibu ≥23,5 

3) Bayi lahir hidup 

4) Janin tunggal 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1) Ibu mengonsumsi alkohol 

2) Ibu perokok aktif 

3) Kejadian ketuban pecah dini 

4) Preeklamsia / eklamsia 

 

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Variabel terikat dari penelitian ini adalah bayi berat lahir rendah 

3.5.2 Variabel Bebas (Independent Variable) 

Variabel bebas dari penelitian ini adalah paparan asap rokok lingkungan 
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3.6 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Tabel 1. Definisi Operasional 

 

3.7 Metode Pengumpulan Data 

Data yang diperoleh dalam penelitian ini berupa data primer dan data 

sekunder. 

1) Data primer yaitu data yang diperoleh peneliti langsung dari sumber 

pertama. Data primer diperoleh dengan pengukuran variabel bebas yaitu 

mengetahui adanya paparan asap rokok lingkungan melalui kuesioner. 

2) Data sekunder yaitu data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti dari 

sumber yang telah ada. Data sekunder yang didapatkan berupa berat badan 

lahir bayi di RSUD Dr. H Abdul Moeloek melalui rekam medik. 

 

 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

1 Bayi berat 

lahir rendah 

(BBLR) 

bayi dengan berat 

badan lahir 

kurang dari 2.500 
gram tanpa 

memandang masa 

kehamilan  

Melihat 

data rekam 

medik 

Rekam 

medik 
1. Ya 

2. Tidak         

Nominal 

2 Paparan asap 
rokok 

lingkungan 

Paparan asap 
rokok yang 

menyertai ibu 

hamil yang dapat 
berasal dari 

lingkungan 

tempat tinggal, 
lingkungan kerja, 

maupun tempat 

umum 

Melihat 
hasil 

pengisian 

kuesioner 

Kuesioner 
SS-A 

English 

Version 

1. Ya 

2. Tidak 

Nominal 
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3.8 Instrumen Penelitian 

Beberapa instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1) Form identitas responden 

2) Kuesioner perokok pasif 

3) Rekam medik 

4) Alat tulis 

 

3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur Penelitian 

 

3.10 Teknik Analisis Data 

3.10.1 Teknik Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data diolah 

menggunakan program pengolahan data statistik yaitu dengan 

perangkat lunak Statistical Productand Service Solution (SPSS) for 

Pengajuan etik penelitian dan izin 

ke instansi terkait 

Pengisian lembar informed consent 

Pengisian identitas dan lembar 

kuesioner

 
 P 

Pengolahan dan analisis data 

Hasil dan kesimpulan 
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Windows. Proses pengolahan data menggunakan program komputer 

ini terdiri beberapa langkah : 

a. Editing, kegiatan pengecekan dan perbaikan isian formulir atau 

kuesioner. 

b. Coding, untuk mengkonversikan (menerjemahkan) data yang 

dikumpulkan selama penelitian kedalam simbol yang sesuai untuk 

keperluan analisis. 

c. Data entry, memasukkan data ke dalam program komputer. 

d. Cleaning, pengecekan ulang data dari setiap sumber data atau 

responden untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, dan kemudian dilakukan koreksi 

(Notoatmodjo, 2010). 

3.10.2 Analisis Data 

Data yang diperoleh dari responden dan rekam medik dianalisis 

menggunakan teknik analisis data statistik yaitu uji Chi-Square (  = 

0,05). 

 

3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan surat keterangan lulus uji etik dari Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

dengan No: 3117/UN26.8/DL/2016 



   

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan pembahasan yang telah 

diuraikan di bab sebelumnya, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara ibu hamil yang terpapar asap rokok lingkungan terhadap 

kejadian BBLR di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, maka saran penulis adalah 

sebagai berikut: 

1. Mengadakan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui pengaruh asap 

rokok pada ibu hamil terhadap janin, terutama mengetahui kadar nikotin 

dalam tubuh ibu yang dapat menyebabkan terjadinya BBLR, dengan 

jumlah sampel yang representatif, populasi yang lebih luas sehingga dapat 

mendapatkan hasil yang lebih baik. 

2. Melakukan penelitian lebih lanjut menggunakan pendekatan penelitian 

yang lain, sehingga didapatkan proporsi responden yang lebih tepat dan 

lebih mewakili populasi. 
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3. Edukasi terhadap ibu hamil beserta keluarga tentang bahaya asap rokok 

terhadap janin dan faktor-faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya 

BBLR. 
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