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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa : 

1. Berdasarkan hasil penelitian dari 73 responden terdapat 39 responden 

(53.4%) yang merupakan perokok pasif, dan 34 responden (46.6 %) 

yang bukan perokok pasif. 

2. Berdasarkan data yang diperoleh dari penelitian bahwa dari 73 

responden terdapat 39 responden (53. %)  merupakan perokok pasif 

yang bersalin dengan berat bayi lahir rendah (BBLR),  dan 15 

responden(20.5%) yang bukan perokok pasif dan bersalin dengan berat 

bayi lahir rendah (BBLR). 

3. Berdasarkan analisa bivariate dengan menggunakan uji chi-square 

didapatkan nilai continuity correction dengan nilai signifikan P value = 

0,000 α (<0,05), yaitu nilai P value lebih kecil dari nilai α(0,05), maka 

dapat disimpulkan terdapat hubungan ibu perokok pasif dengan 

kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) di Kabupaten Gorontalo. 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian diatas maka saran yang dapat diberikan yaitu : 

1. Bagi Keluarga 

Keluarga diharapkan dapat menjaga ibu hamil dan janin dari 

paparan asap rokok yang dapat membahayakan kondisi ibu dan janin 

sendiri. 
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2. Bagi Puskesmas  

Diharapkan dapat memberikan penyuluhan kesehatan yang 

berkaitan dengan bahaya rokok dan asapnya agar ibu hamil dan 

keluarga mengetahui dampak negatifnya. 

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan dapat mengembangkan dengan meneliti faktor – faktor 

lain yang mempengaruhi berat bayi lahir rendah. 
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 lampiran 1 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Kepada Yth. Responden 

Di Tempat 

Dengan Hormat, 

Saya mahasiswi S1 Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Olahraga 

dan Kesehatan Universitas Negeri Gorontalo 

Nama : Widyawati Habu 

NIM : 841414089 

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Hubungan Ibu  

Perokok Pasif  dengan Kejadian Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) di Kabupaten 

Gorontalo”. Adapun segala informasi yang saudara/i berikan akan dijamin 

kerahasiaan karena itu saudara/i bebas untuk mencantumkan nama atau tidak. 

Sehubungan dengan hal tersebut peneliti meminta kesediaan saudara/i untuk 

mengisi kuesioner ini dengan menandatangani kolom di bawah ini. 

Atas kesediaannya dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

KU 

  

Responden 

 

(    ) 

 

Peneliti 

 

Widyawati Habu 

841414089 
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KUESIONER 

HUBUNGAN IBU PEROKOK PASIF DENGAN KEJADIAN BERAT BAYI 

LAHIR RENDAH (BBLR) DI KABUPATEN GORONTALO 

Tujuan : kuesioner dirancang untuk mengidentifikasi pengaruh ibu 

perokok pasif terhadap kejadian BBLR. 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pertanyaan  

2. Pilihlah salah satu jawaban pertanyaan yang sesuai dengan keadaan 

yang sebenarnya.   

 

A. Identitas Responden 

1. Kode Responden  : 

2. Tanggal Wawancara : 

3. Umur    : 

4. Umur Kehamilan  : 

5. Berat Bayi Lahir   : 

 

B. Hubungan Ibu Perokok Pasif dengan Kejadian BBLR 

No Pertanyaan Ya (1) Tidak (0) 

1.  Ibu tinggal dirumah bersama orang yang 

memiliki kebiasaan merokok 

  

2.  Selama kehamilan ibu terpapar asap rokok   

3.  Ibu terpapar asap rokok lebih dari 1 batang 

rokok setiap hari  

  

 

Pertanyaan Tambahan : 

1. Perokok pasif adalah ……….  

2. Perokok aktif adalah ………. 
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Lampiran 2 

DOKUMENTASI 
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Lampiran 3 

HUBUNGAN IBU PEROKOK PASIF DENGAN KEJADIAN 

BERAT BAYI LAHIR RENDAH (BBLR) DI KABUPATEN GORONTALO 

 

No 

Responden 
Usia Kode 

Usia 

kehamilan 
Kode 

Berat 

Bayi 

Lahir 

Kode 1 2 3 

Kategori 

perokok 

pasif 

1 27 2 39-40 2 2200 1 0 0 0 2 

2 28  2 39-40 2 1300 1 1 1 1 1 

3 27  2 38-39 2 2400 1 1 1 1 1 

4 18  1 37-38 2 2500 1 1 1 1 1 

5 23 2 39-40 2 2400 1 1 0 0 2 

6 20 2 38-39 2 2600 2 0 0 0 2 

7 24  2 36-37 1 1400 1 1 1 1 1 

8 42  3 39-40 2 1300 1 0 1 1 1 

9 34  2 40-41 2 1600 1 0 1 1 1 

10 38  3 39-40 2 2300 1 1 1 1 1 

11 18  1 38-39 2 1500 1 1 0 0 2 

12 27 2 39-40 2 2950 2 1 0 0 2 

13 22  2 39-40 2 1300 1 1 1 1 1 

14 24 2 39-40 2 1200 1 1 1 1 1 

15 25 2 30-40 2 2300 1 1 1 1 1 

16 25 2 39-40 2 3300 2 0 0 0 2 

17 28  2 39-40 2 2400 1 1 1 1 1 

18 40  3 37-38 2 2200 1 0 0 0 2 

19 20  2 39-40 2 2500 1 1 1 1 1 

20 31 2 39-40 2 3700 2 0 0 0 2 

21 19  1 39-40 2 2500 1 1 1 1 1 

22 32 2 39-40 2 2900 2 1 0 0 2 

23 38  3 39-40 2 1700 1 1 0 0 2 

24 22  2 39-40 2 2100 1 1 1 1 1 

25 24 2 39-40 2 3200 2 1 0 0 2 

26 31  2 39-40 2 1000 1 1 1 1 1 

27 23  2 39-40 2 1400 1 1 1 1 1 

28 22 2 39-40 2 3900 2 1 1 1 1 

29 37  3 40-41 2  1200 1 1 1 1 1 

30 25  2 40-41 2 2000 1 1 0 0 2 

31  32  2 40-41 2 2300 1 0 0 0 2 

32 26 2 38-39 2 3400 2 1 1 1 1 

33 25  2 39-40 2 2300 1 1 1 1 1 

34 28  2 37-38 2 1200 1 1 1 1 1 

35 25  2  39-40 2 1400 1 1 1 1 1 

36 24  2 39-40 2 2500 1 0 0 0 2 

37 18  1 37-38 2 2300 1 1 0 0 2 

38 25  2 36-37 1 2200 1 0 0 0 2 

39 22  2  38-39 2 2300 1 1 1 1 1 

40 32  2 38-39 2 1200 1 1 1 1 1 

41 20  2  38-39 2 2100 1 1 1 1 1 

42 29  2 39-40 2 1300 1 1 1 1 1 

43 30  2  39-40 2 1100 1 1 1 1 1 

44 28  2 39-40 2 1200 1 0 0 0 2 
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45 30 2 39-40 2 3400 2 0 0 0 2 

46 37  3 38-39 2 1300 1 1 1 1 1 

47 27  2 38-39 2 1100 1 1 1 1 1 

48 15  1 37-38 2 1400 1 0 0 0 2 

49 27 2 39-40 2 3000 2 0 0 0 2 

50 18  1 38-39 2 1200 1 1 1 1 1 

51 28 2 39-40 2 1400 1 1 1 1 1 

52 39 3 39-40 2 2600 2 0 0 0 2 

53 35 3 37-38 2 3400 2 1 0 0 2 

54 26 2 39-40 2 2750 2 0 0 0 2 

55 28 2 39-40 2 1100 1 1 1 1 1 

56 20 2 39-40 2 1400 1 1 1 1 1 

57 38 3 39-40 2 3350 2 0 0 0 2 

58 29 2 39-40 2 3000 2 0 0 0 2 

59 20 2 39-40 2 3300 2 1 1 1 1 

60 25 2 40-41 2 1300 1 0 0 0 2 

61 27 2 39-40 2 3500 2 0 0 0 2 

62 25 2 39-40 2 2600 2 1 0 0 2 

63 34 2 38-39 2 2300 1 0 0 0 2 

64 21 2 39-40 2 2500 1 1 1 1 1 

65 22 2 39-40 2 3000 2 1 0 0 2 

66 33 2 39-40 2 1200 1 1 1 1 1 

67 17 1 37-38 2 2800 2 0 0 0 2 

68 21 2 38-39 2 2700 2 0 0 0 2 

69 36 3 39-40 2 2200 1 1 1 1 1 

70 24 2 39-40 2 2700 2 1 1 1 1 

71 31 2 39-40 2 4200 2 0 0 0 2 

72 28 2 38-39 2 2500 1 1 1 1 1 

73 38 3 39-40 2 2400 1 0 0 0 2 

 

Keterangan : 

Usia  ibu :  < 20 tahun (1) 

    20-35 tahun (2) 

 > 35 tahun (3) 

Usia kehamilan : <37minggu (1) 

       37-41 minggu (2) 

Berat bayi lahir :  ≤ 2500 gram = BBLR (1) 

> 2500 gram = BBLN (2) 

Kategori perokok pasif  : Ya  (1) 

    Tidak (2) 
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Lampiran 4 
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ABSTRAK 

Widyawati Habu, 2018 Hubungan Ibu Perokok Pasif dengan Kejadan Berat 

Bayi Lahir Rendah (BBLR) di Kabupaten Gorontalo . Skripsi, Jurusan 

Keperawatan, Fakultas Olahraga dan Kesehatan, Universitas Negeri Gorontalo. 

Pembimbing I dr. Edwina Rugaiyah Monayo, M.Biomed, Pembimbing II Andi 

Mursyidah, S.Kep, Ns, M.Kes. 

Berat bayi lahir rendah (BBLR) adalah berat bayi kurang dari 2500 gram, 

tanpa memandang masa kehamilan. Beberapa faktor penyebab BBLR diantaranya 

ibu hamil perokok pasif, karena merokok atau terkena asap rokok selama 

kehamilan dapat menyebabkan gangguan dalam kehamilan, seperti cacat janin, 

keguguran, dan BBLR. Hal ini disebabkan adanya zat berbahaya dalam asap 

rokok yaitu Tar, nikotin, dan karbon monoksida. Tujuan penelitian untuk 

mengetahui hubungan ibu perokok pasif dengan kejadian BBLR di Kabupaten 

Gorontalo. 

Penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan desain penelitian 

cross-sectional dengan pendekatan retrospektif. Tekhnik pengambilan sampel 

accidental sampling. Variabel independen adalah ibu perokok pasif dan variabel 

dependen adalah BBLR. Sampel penelitian 73 orang ibu bersalin di Wilayah 

Kabupaten Gorontalo.  

Hasil penelitian ini menunjukkan dari 73 responden terdapat terdapat 35 

responden (47.9 %)  merupakan perokok pasif yang bersalin dengan berat bayi 

lahir rendah,dan 15 responden(20.5%) yang bukan perokok pasif dan bersalin 

dengan berat bayi lahir rendah (BBLR). 

Kesimpulan pada penelitian ini bahwa terdapat hubungan ibu perokok 

pasif dengan kejadian BBLR di Kabupaten Gorontalo dengan P value = 0,000 (α 

<0,05). Saran dalam penelitian ini agar puskesmas dapat memberikan penyuluhan 

tentang bahaya asap rokok bagi ibu hamil.  

Kata Kunci : Berat Bayi Lahir Rendah, perokok Pasif. 

Daftar Pustaka: 29 Referensi (2009-2017) 
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PENDAHULUAN 

Rokok adalah salah satu 

produk tembakau yang dihasilkan 

dari tanaman Nicotiana Tabacum, 

yang asapnya mengandung nikotin, 

Karbon Monoksida dan tar, dengan  

atau tanpa bahan tambahan. Menurut 

paparan asap rokok, perokok 

dibedakan menjadi dua, yaitu 

perokok aktif dan perokok pasif. 

Perokok aktif adalah seseorang yang 

merokok aktif dan menghirup asap 

rokok dari rokok yang dihisapnya. 

Sedangkan seseorang yang tidak 

merokok akan tetapi menghirup asap 

rokok dari perokok aktif disebut 

perokok pasif (Hanum & Wibowo, 

2016). 

Jumlah perokok di seluruh 

dunia mencapai 1,2 milyar orang dan 

800 juta diantaranya berada di 

Negara berkembang. Indonesia 

merupakan negara ketiga dengan 

jumlah perokok terbesar di dunia 

setelah Cina dan India, dan di 

Indonesia Gorontalo merupakan 

peringkat ke empat dengan proporsi 

perokok tertinggi setiap hari, yaitu 

sebesar 26,8 % (Riskesdas, 2013). 

 Menurut Partodiharjo(2010), 

bahwa perokok mengetahui bahaya 

dari merokok, akan tetapi mereka 

tetap melakukannya karena telah 

kecanduan. Selain itu, bahaya rokok 

tersebut tidak hanya kepada orang 

yang merokok,akan tetapi dampak 

buruknya juga akan dirasakan oleh 

orang – orang di sekitarnya yang 

menjadi perokok pasif. Astuti 

(2016), juga mempertegas bahwa 

wanita yang menjadi perokok pasif 

cenderung lebih sering mengalami 

gangguan pada kehamilannya, 

karena racun rokok terbesar 

dihasilkan oleh asap yang mengepul 

dari ujung rokok yang tak 

dihisap.buruknya juga akan 

dirasakan oleh orang – orang di 

sekitarnya yang menjadi perokok 

pasif.  

Menurut Indiarti (2015), 

merokok selama kehamilan ataupun 

terkena asap rokok (perokok pasif) 

walaupun hanya dalam dosis yang 

minimalis dapat menyebabkan hal– 

hal buruk terjadi, seperti keguguran, 

kematian janin dalam kandungan, 

janin catat, pertumbuhan janin 

terhambat, berat bayi lahir rendah 

(BBLR) dan lain – lain. Hal ini juga 

dipertegas Widarjo (2009), yang 

menyatakan bahwa wanita hamil 

yang merokok atau menjadi perokok 

pasif akan menyalurkan zat beracun 

dari asap rokok kepada janin yang 

dikandungnya melalui peredaran 

darah, sehingga wanita hamil  Sangat 

dianjurkan  untuk menghindari rokok 

karena  jika merokok atau menjadi 

perokok pasif selama kehamilan, 

maka ia sudah terpapar zat yang 

berbahaya seperti  nikotin  dan 

Karbon Monoksida. Nikotin akan 

menimbulkan kontraksi pada 

pembuluh darah, akibatnya aliran 

darah ke tali pusat janin akan 

berkurang sehingga kemampuan 

distribusi zat makanan ke janin 

berkurang.(Mahdalena,2014).    

Karbon Monoksida yang 

masuk dalam tubuh akan tercampur 

dengan hemoglobin dalam darah dan 

dapat mengakibatkan jumlah oksigen 

yang sampai ke janin berkurang.  

Keadaan janin yang kekurangan 

oksigen dan nutrisi inilah yang meny

ebabkan cacat, apnea, dan berat bayi 

lahir rendah (BBLR) (Nugroho, 

2014). 

Berat bayi lahir adalah berat 

badan bayi yang ditimbang dalam 
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waktu 1 jam pertama setelah 

lahir. Bayi dapat dikelompokkan 

berdasarkan berat lahirnya, yakni 

berat bayi lahir rendah ( berat lahir  < 

2500 gram), berat bayi lahir sedang ( 

berat antara 2500 – 3999 gram), dan 

berat badan lebih ( berat lahir > 4000 

gram). Dari pengelompokkan berat 

lahir, maka BBLR adalah bayi yang 

memiliki berat ≤ 2500 gram (Mendri 

& Sarwo, 2017).  

Pada bayi BBLR banyak 

sekali resiko terjadi permasalahan 

pada sistem tubuh, oleh karena 

kondisi tubuh yang tidak stabil. 

Kematian perinatal bayi BBLR 

adalah 8 kali lebih besar dari bayi 

normal. Penyebab terjadinya bayi 

BBLR secara umum bersifat 

multifaktoral yaitu karena faktor ibu, 

meliputi penyakit ibu, usia ibu,jarak 

kehamilan keadaan sosial ekonomi. 

Selain faktor ibu, BBLR dapat 

disebabkan oleh faktor janin dan 

plasenta. Ibu yang peminum 

alkohol,pecandu obat narkotik dan 

ibu perokok maupun menjadi 

perokok pasif  juga dapat menjadi 

penyebab kejadian berat bayi lahir 

rendah (BBLR) (proverawati & 

ismawati, 2010). 

WHO dan UNICEF (2013) 

menyatakan bahwa terjadi 

peningkatan kejadian BBLR (periode 

2009-2013) dari 15,5% menjadi 16% 

dan sebesar 95,6% dari jumlah 

tersebut berada di negara 

berkembang. Menurut Kemenkes RI 

(2014) BBLR di Indonesia dari tahun 

2007 (11,5%) hingga tahun 2013 

(10,2%) terjadi penurunan namun 

lambat dalam 7 tahun terakhir 

(Sholiha & Sumarmi, 2015). 

Berdasarkan penelitian 

Wahyuningsih, trisnowati & fitriani 

(2016), bahwa terdapat pengaruh 

paparan asap rokok di lingkungan 

dengan berat bayi lahir di RSUD 

Wonosari, dimana 46,2% Ibu 

bersalin terdapat 11,6 % mengalami 

kejadian BBLR.  

kandungan asap rokok  dapat 

menyebabkan  hipoksia  pada janin 

dan menurunkan aliran darah 

umbilical yang dapat  menyebabkan 

gangguan pertumbuhan pada janin  

sehingga menyebabkan bayi berat 

lahir rendah (BBLR). Hanum dan 

Wibowo (2016), 

Berdasarkan hasil wawancara 

kepada dua orang ibu yang 

melahirkan BBLR di ruang bersalin 

PKM Limboto Barat  didapatkan 

data bahwa dua orang ibu selama 

kehamilan terpapar asap rokok di 

rumah, dan asap rokok tersebut 

berasal dari suaminya. Salah satu ibu 

juga terpapar asap rokok dari 

ayahnya yang tinggal di rumah 

tersebut, dan mereka terpapar asap 

rokok lebih dari 1 batang perhari. 

Berdasarkan uraian singkat 

diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang 

“hubungan ibu perokok pasif dengan 

kejadian Berat Bayi Lahir Rendah 

(BBLR) di Kabupaten Gorontalo” 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini adalah  jenis 

penelitian survei analitik dengan 

menggunakan desain penelitian 

cross-sectional dengan pendekatan 

retrospektif. Tehnik pengambilan 

sampel menggunakan accidental 

sampling. Sampel penelitian 

sejumlah 73 orang ibu bersalin 

dengan berat bayi lahir rendah dan 

berat bayi lahir normal. 

 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 

73 responden adalah sebagai berikut: 
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Karakteristik Responden 

Tabel 4.1. Distribusi responden 

berdasarkan usia di Kabupaten 

Gorontalo  

Umur 
Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

< 20 tahun 

20 - 35 tahun 

>35 tahun 

7 

55 

11 

9.6 

75.3 

15.1 

Total 73 100 

Sumber : Data Primer 2018 

 

Tabel 4.2. Distribusi berdasarkan 

usia kehamilan di Kabupaten 

Gorontalo 
Usia 

Kehamilan 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

< 37 minggu 

37-41 minggu 

2 

71 

2.7 

97.3 

Total 73 100 

Sumber : Data Primer 2018 

 

Analisa Univariat 

Tabel 4.3. Distribusi Responden 

Perokok Pasif di Kabupaten 

Gorontalo. 
Perokok 

Pasif 
Jumlah (n) 

Persentase 

(%) 

Ya 

Tidak  

39 

34 

53.4 

46.6 

Total 73 100 

Sumber : Data Primer, 2018. 

 

Tabel 4.4. Distribusi berdasarkan 

berat bayi lahir di Kabupaten 

Gorontalo 
Berat Bayi 

Lahir 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

BBLR 

BBLN 

50 

23 

68.5 

31.5 

Total 73 100 

Analisa Bivariat 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di di Puskesmas Limboto 

Barat dan Puskesmas Tibawa 

diperoleh distribusi ibu perokok pasif 

dengan kejadian berat bayi lahir 

rendah (BBLR) dapat dilihat pada 

tabel berikut : 

Tabel 4.5. Hubungan Ibu Perokok 

Pasif Dengan Kejadian Berat Bayi 

Lahir Rendah (BBLR) Di Kabupaten 

Gorontalo. 

Berat 

Bayi 

Lahir 

Perokok Pasif 

Jumlah P 

value 
Ya Tidak  

N % N % N % 

BBLR 

BBLN 

35 

4 

47.9 

5.5 

15 

19 

20.5 

26.0 

50 

23 

68.5 

31.5 0,000 

Total 39 53.4 34 46.6 73 100 

Sumber : Data Primer 2018 

 

 Tabel 4.5 menunjukkan 

bahwa dari 73 responden, ada 50 

responden yang merupakan ibu 

bersalin dengan berat bayi lahir 

rendah yang didalamnya terdapat 35 

responden (47%) ibu bersalin 

perokok pasif dan 15 responden 

(20.5%) tidak perokok pasif, 

kemudian terdapat 23 responden 

dengan berat bayi lahir normal yang 

dijabarkan 4 responden (5.5 %) 

merupakan perokok pasif dan 19 

responden (26%) tidak perokok 

pasif.  

Hasil uji statistic dengan 

menggunakan uji Chisquare 

diperoleh nilai P value 0,000 

α(<0,05), artinya terdapat hubungan 

ibu perokok pasif dengan kejadian 

berat bayi lahir rendah (BBLR) di 

Kabupaten Gorontalo. 
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PEMBAHASAN 

1. Mengidentifikasi Distribusi Ibu 

Bersalin Perokok Pasif Di 

Kabupaten Gorontalo. 

 Berdasarkan tabel 4.5 

diperoleh  data dari 73 responden 

terdapat 39 responden (53.4%)   ibu 

bersalin yang merupakan perokok 

pasif.  dimana  ada 35 responden 

(47.9%)  merupakan ibu bersalin 

dengan berat bayi lahir rendah  dan 

ada 4 responden (12.3%) merupakan 

ibu bersalin dengan berat bayi lahir 

normal. 

 Berdasarkan data yang didapat 

dari hasil penelitian melalui 

kuesioner dan hasil wawancara, 

sebagian besar responden terpapar 

asap rokok dari suami mereka. 

Ketika wawancara responden juga 

mengatakan bahwa mereka terpapar 

asap rokok lebih dari 1 batang setiap 

hari selama kehamilan. 

  Seperti yang telah di katakan 

oleh Hanum & Wibowo, (2016) 

bahwa “Perokok pasif adalah 

seseorang yang tidak merokok akan 

tetapi menghirup asap rokok dari 

perokok aktif. Perokok pasif terbagi 

menjadi dua yaitu perokok pasif 

ringan dan perokok pasif berat. 

Perokok pasif ringan adalah mereka 

yang menghirup asap rokok 1-10 

batang setiap hari,sedangkan 

perokok pasif berat adalah mereka 

yang menghirup asap rokok lebih 

dari 11 batang setiap hari”. 

 

2 Mengetahui Distribusi Kejadian 

Berat Bayi Lahir Rendah di 

Kabupaten Gorontalo 

 Berdasarkan tabel 4.5 bahwa 

terdapat 50 responden (68.5%) 

memiliki riwayat bersalin dengan 

berat bayi lahir rendah. penyebab 

kelahiran berat bayi lahir rendah ini 

adalah paparan asap rokok, nutrisi 

yang tidak diperhatikan selama 

kehamilan, usia ibu dan usia 

kehamilan yang beresiko dan 

hipertensi saat kehamilan. Data yang 

diperoleh saat penelitian melalui 

kuesioner dan wawancara bahwa 

penyebab kelahiran berat bayi lahir 

rendah ini adalah paparan asap 

rokok, nutrisi yang tidak 

diperhatikan selama kehamilan, usia 

ibu dan usia kehamilan yang 

beresiko dan hipertensi saat 

kehamilan 

 Hal ini sesuai dengan teori  

Hanum & Wibowo bahwa berat bayi 

lahir rendah disebabkan oleh 7 

faktor, yaitu genetik  (faktor  gen, 

interaksi lingkungan, berat badan 

ayah, jenis kelamin); kecukupan gizi  

(nutrisi ibu ketika hamil, kecukupan 

protein dan energi, kekurangan 

nutrisi);  karakteristik dan berat ibu 

(berat ibu ketika hamil, paritas, jarak 

kelahiran);  penyakit (infeksi di 

masyarakat seperti malaria, anaemia, 

syphilis, rubella);  komplikasi 

kehamilan  (eklampsia  dan  infeksi  

ketika melahirkan);  gaya  hidup  ibu  

(merokok  dan mengkonsumsi 

alkohol); dan lingkungan (polusi dan 

faktor sosial ekonomi). Paparan asap 

rokok merupakan  salah  satu  faktor  

penyebab  BBLR dari segi 

lingkungan.  

 Hidayati (2016),mengaatakan dalam penelitiannya tentang faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR di RSUD prambanan  juga menjabarkan bahwa faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR adalah Usia ibu, umur kehamilan dan anemia, dengan Analisa 

bivariat didapatkan hasil bahwa usia 

ibu memiliki p value= 0.001, OR= 

2,68, usia kehamilan memiliki p 

value= 0.00, OR = 4.02, dan anemia 

memiliki p value= 0,01 OR 2,39, 

dimana nilai p value lebih kecil dari 

nilai OR sehingga dapat disimpulkan 

bahwa faktor – faktor tersebut 
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berpengaruh terhadap kejadian berat 

bayi lahir rendah. 

 

3. Analisa Hubungan Ibu Perokok 

Pasif dengan Kejadian BBLR Di 

Kabupaten Gorontalo. 

Berdasarkan tabel 4.5 bahwa dari 50 

responden (68.5) dengan berat bayi 

lahir rendah terdapat 35 responden 

(47.9%) merupakan perokok pasif. 

 Sebagian besar mereka terpapar 

asap rokok dari suaminya. Mereka 

terpapar asap rokok lebih dari 1 

batang setiap hari selama kehamilan. 

Adapun responden yang suaminya 

bukan perokok aktif namun terpapar 

asap rokok dari orang tua mereka, 

karena mereka masih tinggal 

bersama orang tua. Selain itu 

terdapat 2 responden yang tidak 

tinggal bersama perokok aktif namun 

tetap terpapar asap rokok lebih dari 1 

batang setiap hari, sebab responden 

tersebut lebih banyak menghabiskan 

waktu di rumah orang tuanya yang 

merupakan perokok aktif. Selain itu, 

juga terdapat 1 responden yang 

bayinya meninggal dengan berat bayi 

1000 gram  merupakan perokok pasif 

berat karena seluruh anggota 

keluarga yang tinggal dirumahnya 

merupakan perokok aktif dan juga 

suaminya sering merokok di dalam 

kelambu di kamar. 

 Pendapat ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh 

Wahyuningsih, trisnowati & fitriani 

(2016), tentang hubungan paparan 

asap rokok dalam rumah dan usia 

bersalin dengan berat bayi lahir di 

RSUD Wonosari, jenis penelitian 

kuantitatif dengan desain penelitian 

cross-sectional,jumlah responden  

yang diteliti sebanyak 52 ibu bersalin 

di RSUD Wonosari. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 46,2 % ibu 

bersalin di RSUD Wonosari terpapar 

asap rokok dalam rumah selama 

kehamilannya, ibu bersalin di RSUD 

Wonosari terpapar asap rokok 

sebesar 21,2 %  dan terdapat 

kejadian BBLR sebesar 11,6 %, dan 

dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara paparan asap rokok 

dalam rumah dengan berat bayi lahir 

dan tidak ada hubungan antara usia 

ibu bersalin dengan berat bayi lahir 

di RSUD Wonosari.  
 Tabel 4.5. juga menunjukkan 

bahwa dari 50 responden (68.5%) 

dengan berat bayi lahir rendah, 

terdapat 15 responden (20.5%) yang 

tidak terpapar asap rokok namun 

memiliki riwayat bersalin dengan 

berat bayi lahir rendah (BBLR) 

dengan penjabaran 9 responden yang 

selama kehamilan mengalami 

hiperemesis gravidarum, tidak 

memperhatikan makanan dan 

minuman mereka ketika hamil, dan 

ada pula 2 responden yang tidak 

mengetahui jika dirinya sedang 

hamil,sehingga tidak memperhatikan 

asupan nutrisi untuk janin. 

Selain itu terdapat 1 

responden yang mengatakan  tekanan 

darahnya sering naik di trimester II 

dan III pada saat pemeriksaan rutin 

antenatal care,responden ini juga 

termasuk responden dengan usia 

beresiko karena usianya >35 tahun, 

dan juga terdapat 3 responden yang 

bersalin di usia <20 tahun yaitu pada 

usia 18 tahun dan 1 responden pada 

usia 15 tahun, dan juga terdapat 3 

responden yang bersalin di usia > 35 

tahun, yaitu pada usia 38 tahun dan 

40 tahun. Data yang didapat dari 

penelitian melalui kuesioner dan 

wawancara bahwa terdapat 1 
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responden yang tidak terpapar asap 

rokok akan tetapi melahirkan bayi 

BBLR. Usia kehamilan responden 

tersebut <37 minggu (36-37 

minggu).  

Proverawati dan Ismawaty 

(2010), dalam teorinya mengatakan  

bahwa penyebab terjadinya bayi 

BBLR adalah faktor yang berasal 

dari ibu, dan faktor yang berasal dari 

janin serta plasenta. Faktor ibu 

meliputi penyakit selama kehamilan 

seperti anemia sel berat, perdarahan 

ante partum, hipertensi, pre 

eklampsia berat, serta infeksi selama 

kehamilan. Selain penyakit , usia ibu 

( 20 tahun atau lebih dari 35 tahun), 

jarak kehamilan, yang terlalu dekat 

atau terlalu jauh, kehamilan ganda, 

serta mempunyai riwayat BBLR 

sebelumnya juga merupakan faktor – 

faktor yang berhubungan dengan 

kejadian BBLR. Keadaan sosial 

ekonomi juga mempengaruhi, 

kejadian tertinggi BBLR terdapat 

pada golongan sosial ekonomi lemah 

karena keadaan gizi yang kurang 

baik serta pengawasan antenatal 

yang kurang baik.  

Penelitian Riswiyanti & 

Jaelani juga menambah pembuktian  

bahwa terdapat hubungan antara 

hipertensi pada ibu hamil dengan 

kejadian berat bayi lahir rendah 

(BBLR), dengan hasil penelitiannya 

yaitu dari 106 responden terdapat 30 

ibu bersalin yang mengalami 

hipertensi melahirkan berat badan 

lahir rendah. Dari hasil uji statistic 

diperoleh P< 0,05 (P= 0,000) , maka 

dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara ibu hamil dengan 

kejadian berat bayi lahir rendah 

(BBLR) di RSUD Indrasari Rengat 

tahun 2015. Dari hasil analisa 

diperoleh nilai Odd Ratio dengan 

Confidence Interval (CI) sebesar 

95% adalah 3,225 artinya ibu yang 

mengalami Hipertensi dalam 

kehamilan mempunyai peluang 

3,225 kali lebih besar untuk 

melahirkan bayi dengan bayi berat 

lahir rendah dibandingkan dengan 

ibu yang tidak mengalami HDK. 

Alya (2014), mengemukakan bahwa 

usia yang tepat untuk menjalani 

kehamilan dan persalinan menurut 

WHO adalah usia 20-35 tahun 

dimana di usia ini pertumbuhan telah 

berhenti sehingga asupan nutrisi 

untuk bayi lebih banyak. Kehamilan 

pada ibu dengan usia <20 tahun 

beresiko BBLR karena ibu masih 

dalam masa pertumbuhan sehingga 

nutrisi yang masuk digunakan untuk 

mencukupi kebutuhan ibu,selain itu 

kondisi emosional dan fisik pun 

belum matang. Sedangkan pada usia 

> 35 tahun kondisi tubuh dan 

kesehatan sudah mulai menurun dan 

munculnya resiko masalah kesehatan 

kronis yang akan mempengaruhi 

keadaan janin intra uteri. Hal ini juga 

berpengaruh pada berat bayi ketika 

lahir.  

  Hal ini sesuai dengan 

penelitian Alya (2014), dimana hasil 

penelitiannya memberikan gambaran 

bahwa terdapat hubungan antara usia  

ibu dengan kejadian berat bayi lahir 

rendah (BBLR) di RSIA Banda Aceh 

yang dapat dilihat dari  37 responden 
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dengan kategori usia ibu 

beresiko,terdapat 29 (24,6 %) ibu 

yang melahirkan bayi dengan berat 

bayi lahir rendah (BBLR). 

 Hidayati (2016), dalam 

penelitiannya juga mengemukakan 

bahwa terdapat hubungan antara usia 

ibu saat melahirkan dengan kejadian 

BBLR.  Hasil analisis didapatkan 

nilai OR sebesar 2,68 dalam artian 

bahwa ibu yang bersalin pada usia 

<20 tahun dan > 35 tahun beresiko 

2,68 kali melahirkan bayi BBLR 

dibandingkan dengan ibu bersalin di 

usia yang aman atau di usia 20-35 

tahun 

Usia kehamilan ini 

merupakan faktor penyebab ibu 

bersalin dengan berat bayi lahir 

rendah.  Windari (2015) pada 

penelitiannya  menemukan bahwa 

ada hubungan antara umur 

kehamilan ibu dengan kejadian 

BBLR di RSUD Panembahan 

Senopati Bantul pada Tahun 2014. 

Berdasarkan uji Odds Ratio (OR) 

diketahui sebesar 2,042 yang artinya 

umur kehamilan >37 minggu 

berisiko 2,042 kali lipat untuk 

melahirkan BBLR dibandingkan 

umur kehamilan ≥37 minggu.  

Menurut peneliti berdasarkan 

hasil diatas maka dapat disimpulkan 

terdapat hubungan antara rokok dan 

kejadian berat bayi lahir rendah baik 

perokok aktif maupun pasif, karena 

kandungan bahan kimia yang ada 

pada rokok dapat mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan 

pada janin. 

Pendapat ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh 

Ramadhan (2012),tentang  hubungan 

ibu hamil perokok pasif dengan 

kejadian bayi berat lahir rendah di 

badan layanan umum daerah RSU 

Meuraxa Banda Aceh,dengan jumlah 

sampel 45 orang. Penelitian ini 

merupakan penelitian bersifat 

analitik dengan pendekatan 

retrospektif,  dengan hasil penelitian 

bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara ibu hamil perokok 

pasif dengan kejadian BBLR.  

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian 

dan pembahasan dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Berdasarkan hasil penelitian 

dari 73 responden terdapat 39 

responden (53.4%) yang 

merupakan perokok pasif, 

dan 34 responden (46.6 %) 

yang bukan perokok pasif. 

2. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari penelitian 

bahwa dari 73 responden 

terdapat 39 responden (53. 

%)  merupakan perokok pasif 

yang bersalin dengan berat 

bayi lahir rendah (BBLR),  

dan 15 responden(20.5%) 

yang bukan perokok pasif 

dan bersalin dengan berat 

bayi lahir rendah (BBLR). 

3. Berdasarkan analisa bivariate 

dengan menggunakan uji chi-

square didapatkan nilai 

continuity correction dengan 

nilai signifikan P value = 

0,000 α (<0,05), yaitu nilai P 

value lebih kecil dari nilai 

α(0,05), maka dapat 
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disimpulkan terdapat 

hubungan ibu perokok pasif 

dengan kejadian berat bayi 

lahir rendah (BBLR) di 

Kabupaten Gorontalo. 

5.1 Saran 

Berdasarkan penelitian diatas 

maka saran yang dapat 

diberikan yaitu : 

1. Bagi Keluarga   

 Keluarga diharapkan dapat 

menjaga ibu hamil dan janin dari 

paparan asap rokok yang dapat 

membahayakan kondisi ibu dan 

janin sendiri. 

2. Bagi Puskesmas  

Diharapkan dapat memberikan 

penyuluhan kesehatan yang 

berkaitan dengan bahaya rokok 

dan asapnya agar ibu dan 

keluarga mengetahui dampak 

negatifnya. 

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan dapat melanjutkan 

penelitian dengan meneliti faktor 

– faktor lain yang mempengaruhi 

berat bayi lahir rendah. 
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